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Koiran kyynärnivel ja kyynärvarren luut kehittyvät lopulliseen muotoonsa jo hyvin 
varhaisessa vaiheessa. Puolen vuoden ikään mennessä nivel on yleensä saavuttanut 
lopullisen muotonsa ja luiden pituuskasvu päättyy 8-12 kuukauden iässä (Carrig 1983, 
Wind & Packard 1986). Nopean kasvun aikana 3-6 kuukauden iässä nivel on erityisen 
alttiina kasvun häiriöille (Burton & Owen 2008, teoksessa Johnson 2013, Lau ym. 2015).  
 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöllä tarkoitetaan useampaa sairautta, joita ovat kiinnittymätön 
kyynärpään uloke, sisemmän varislisäkkeen sairaus, kyynärnivelen inkongruenssi eli 
epäyhdenmukaisuus sekä olkaluun telan osteokondroosi (Trostel ym. 2003). 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöt ovat monilla koiraroduilla yleisiä ja suurinta riskiryhmää 
ovat nuoret kasvavat suurikokoisten rotujen edustajat (Grøndalen 1979, Wind & 
Packard 1986, Morgan ym. 1999). Erityisesti rodut, joilla on leveä rintakehä, kuten 
amerikanstaffordshirenterrieri, kuuluvat tähän riskiryhmään (Grøndalen 1979).  
 
Koska kasvuhäiriöt ilmenevät koirilla 4-6 kuukauden iässä, olisi tärkeää tunnistaa 
nuorilta koirilta tekijöitä, jotka altistavat kyynärnivelen kasvuhäiriöille sekä havaita 
muutoksia, jotka enteilevät kasvuhäiriöiden kehittymistä pennuilla. Näitä voitaisiin 
jatkossa käyttää apuna röntgenseulonnoissa ja jalostusvalinnoissa rodun 
kyynärterveyden parantamiseksi. Tähän mennessä röntgenkuvien arviointi on 
perustunut lähinnä osteofyyttien eli uudisluumuodostuksen havaitsemiseen kyynärpään 
ulokkeessa (Bennett ym. 1981, Denny 1987). Amerikanstaffordshirenterriereillä 
kyynärnivelen kasvuhäiriöt ovat kohtalaisen yleisiä, mutta kyynärnivelen kehitystä ja 
kasvuhäiriöiden syntyä on vielä tutkittu varsin vähän.  
 
Tämä alkuperäistutkimuksen sisältävä tutkielma on jatkoa aikaisemmin tehdylle 
tutkimukselle, jossa selvitettiin kyynärnivelen kasvuhäiriöiden esiintymistä ja 
osteofyyttien kokoa aikuisilla amerikanstaffordshirenterriereillä (Raussi 2015). Nyt 
tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli selvittää tarkemmin röntgenkuvien avulla kuinka 
kyynärnivel kehittyy nuorilla amerikanstaffordshirenterriereillä ja tuoda samalla 
lisäselvyyttä lievien röntgenmuutosten arvioimiseen. Erityisesti tutkimuksessa 
tarkkailtiin kyynärpään ulokkeen kehitystapaa, luutumista sekä yhdistymistä 
kyynärluuhun, kyynärvarren luiden pituuskasvua ja kyynärvarren luiden kasvulevyjen 
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sulkeutumista sekä näiden yhteisvaikutuksia. Lisäksi tutkimuksessa tarkasteltiin painon, 
sukupuolen ja pentueen vaikutusta kyynärpään ulokkeen kehitykseen. Hypoteesina oli, 
että kyynärvarren luiden epäsynkroninen kasvu vaikuttaa kyynärpään ulokkeen 
kehitykseen sekä kyynärpään ulokkeen kehitystavalla ja luutumisiällä olisi yhteys. Alun 
perin oli lisäksi tarkoitus selvittää missä iässä ja mistä syystä osteofyyttejä muodostuu 
sekä muiden löydöksien yhteyttä osteofyyttimuodostukseen, mutta tutkimusaineisto 
osoittautui heikoksi tämän osalta, koska suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista 





2.1 Koiran kyynärnivelen ja -varren anatomia 
 
Kyynärnivelessä (articulatio cubiti) niveltyy kolme luuta; olka- (humerus), värttinä- 
(radius) ja kyynärluu (ulna). Kyynärvarren muodostavat värttinä- ja kyynärluu (Kuva 
1), joista värttinäluu sijaitsee kraniaalisemmin eli päänpuolella ja on kyynärluuta 
lyhyempi. Luut risteävät niin, että kyynärluun yläosa sijaitsee mediaalisemmin eli 
sisempänä kuin värttinäluu ja kyynärluun alaosa taas lateraalisemmin eli ulompana 
ruumiista kuin värttinäluu. Proksimaalisesti eli lähempänä ruumista molemmat luut 
niveltyvät olkaluun sekä toistensa kanssa. Distaalisesti eli kauempana ruumiista luut 
niveltyvät ranneluiden sekä toistensa kanssa (teoksessa Evans & de Lahunta 2010, 
teoksessa Constantinescu & Schaller 2012).   
 
Kyynärluun proksimaalisin osa on nimeltään kyynärlisäke (olecranon), joka koostuu 
kyynärlisäkkeen kyhmystä (tuber olecrani) ja kyynärpään ulokkeesta (processus 
anconeus). Kyynärpään uloke painuu olkaluun kyynärlisäkekuoppaan (fossa olecrani) 
kyynärniveltä ojennettaessa. Kyynärluun telalovi (incisura trochlearis) on sileä, 
puolikuun muotoinen, pystysuora koverrus kraniaalisuuntaan kyynärluun yläosassa 
kyynärpään ulokkeen alapuolella (teoksessa Evans & de Lahunta 2010,  teoksessa 
Constantinescu & Schaller 2012). Kyynärluun telaloven alaosassa sijaitsevat 
lateraalinen eli ulompi varislisäke (processus coronoideus lateralis) ja mediaalinen eli 
sisempi varislisäke (processus coronoideus medialis), jotka niveltyvät värttinä- ja 
olkaluun kanssa. Sisempi varislisäke on varislisäkkeistä suurempi (teoksessa Evans & 
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de Lahunta 2010). Se muodostaa kyynärluun telaloven alasisäpuolen ja kasvattaa 
kontaktialuetta olkaluuhun (Fox ym. 1983, Preston ym. 2000). Varislisäkkeiden välissä 




Kuva 1. Vasen kyynärluu (A) kraniaalisuunnasta ja vasen värttinäluu kaudaalisuunnasta (B). 
(Muokattu: Dyce ym. 2010).  
 
Koko olkaluun (Kuva 2) distaaliosa on nimeltään olkaluun nivelnasta (condylus 
humeri). Olkaluun nivelnastan distaaliosassa on uurre, jonka mediaalipuolella sijaitsee 
olkaluun tela (trochlea humeri) ja vastaavasti lateraalipuolella värttinänasta (capitulum 
humeri). Nivelnastan aivan lateraalisinta ulospäin levenevää osaa, johon kiinnittyy 
ranteen ja varpaiden ojentajalihaksia, kutsutaan lateraaliseksi sivunastaksi tai 
ojentajalisäkkeeksi (epicondylus lateralis) ja mediaalisinta mediaaliseksi sivunastaksi 
tai koukistajalisäkkeeksi (epicondylus medialis). Koukistajalisäkkeeseen kiinnittyy 
vastaavasti koukistajalihaksia (teoksessa Evans & de Lahunta 2010). 
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Kuva 2. Vasen olkaluu kraniaali- (A) ja kaudaalisuunnasta (B) kuvattuna. (Muokattu: Dyce ym. 
2010).  
 
Kyynärnivel (Kuva 3) on kolmesta nivelestä koostuva sarananivel, jonka muodostavat 
olkaluun tela, värttinäluun pää (caput radii) ja kyynärluun telalovi (teoksessa Evans & 
de Lahunta 2010). Humeroradiaalinivelessä niveltyvät värttinäluun proksimaalipään 
nivelkuoppa (fovea capitis radii) ja olkaluun värttinänasta (capitulum humeri), 
humeroulnaarinivelessä olkaluun telan mediaaliosa ja kyynärluun telalovi sekä 
radioulnaarinivelessä värttinäluun nivelrengas (circumferentia articularis) ja 
kyynärluun värttinälovi (Fox & Walker 1993, Trostel ym. 2003, Constantinescu & 
Constantinescu 2009). Nämä nivelet ovat radioulnaariniveltä lukuun ottamatta painoa 
kantavia (teoksessa Evans & de Lahunta 2010). Niveltyvien pintojen kongruenssi eli 
yhdenmukaisuus on äärimmäisen tärkeää kyynärnivelen normaalin toiminnan kannalta 
(Guthrie ym. 1992a).  
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Kuva 3. Mediolateraalinäkymä koiran kyynärnivelen anatomiasta. (Muokattu: Kealy ym. 
2011).  
 
Kyynärnivel on monimutkainen nivel, joka mahdollistaa supinaation ja pronaation eli 
kyynärvarren ulko- ja sisäkierron kaikissa koukistuksen ja ojennuksen asteissa (Hornof 
ym. 2000). Kyynärnivelen painonkannon voiman välittää suurilta osin 
humeroradiaalinivel, kun taas humeroulnaarinivel ylläpitää stabiliteettia ja rajoittaa 
liikettä sagittaalitasossa (Denny 1987, Trostel ym. 2003). Radioulnaarinivel sallii 
muutaman asteen rotaation (Olsson 1983, Trostel ym. 2003). Kyynärpään uloke 
muodostaa kyynärluun telaloven proksimaaliosan ja painuu olkaluun 
kyynärlisäkekuoppaan kyynärpäätä ojennettaessa estäen näin lateraalista liikettä (Fox 
ym. 1983, Turner ym. 1998). Sisempi varislisäke muodostaa telaloven 
mediodistaaliosan ja kasvattaa kontaktialuetta olkaluuhun (Fox ym. 1983, Preston ym. 
2000).  Kaikkien kyynärnivelen osien yhdenmukainen kehitys on tärkeää nivelen 
normaalin toiminnan ylläpitämisen kannalta (Breit ym. 2004).  
 
Kaikki kyynärnivelen osat jakavat saman nivelkapselin, joka peittää vain nivelen 
kraniaaliosaa (Fox & Walker 1993, Trostel ym. 2003, Constantinescu & Constantinescu 
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2009). Kyynärniveleen kuuluu neljä ligamenttia; mediaalinen ja lateraalinen 
kollateraaliligamentti, vino ligamentti ja värttinäluun rengasside (ligamentum anulare 
radii) sekä useita jänteitä (Guthrie ym. 1992a, Constantinescu & Constantinescu 2009). 
Mediaalinen kollateraaliligamentti rajoittaa loitonnusta sekä ulkokiertoa ja lateraalinen 
kollateraaliligamentti lähennystä ja sisäkiertoa (Trostel ym. 2003). Värttinäluun 
rengasside ei kiinnity lainkaan värttinäluuhun, mahdollistaen näin kyynärnivelen ulko- 
ja sisäkierron (Constantinescu & Constantinescu 2009). Näiden lisäksi kyynärpään 
alueella sijaitsevat kyynärlisäkkeen ligamentti (ligamentum olecrani) sekä kyynär- ja 
värttinäluiden välissä proksimaaliosassa luita yhdistävä ligamentum interosseus (Trostel 
ym. 2003).  
 
2.2 Kyynärnivelen kehitys 
 
Koirien luusto on tavallisesti kehittynyt valmiiksi 8-12 kuukauden iässä riippuen koiran 
koosta (Carrig 1983). Kyynärnivelen luut ovat lähes saavuttaneet varsinaisen 
anatomisen muotonsa jo 12 viikon ikään mennessä, mutta kasvavat vielä tämän jälkeen 
lopulliseen kokoonsa (Lau ym. 2015). Olkaluun ja kyynärvarren kontaktialue on 
kaikilla roduilla kehityksen alussa soikea, mutta muuttuu muodoltaan pyöreämmäksi 
kasvun aikana (Breit ym. 2005).  
 
Viikon ikäisellä koiranpennulla olkaluun nivelnasta on kokonaan rustoinen, mutta rusto 
on jo hyvin järjestäytynyttä ja rustokanavat ovat nähtävissä. Kolmen viikon ikäisellä 
pennulla sekundaarinen luutumiskeskus on nähtävissä olkaluun nivelnastan 
lateraalipuolella, mutta mediaalipuolella ei luun mineralisaatiota vielä havaita. 
Sekundaariset luutumiskeskukset ovat nähtävissä olkaluun nivelnastan lateraali- ja 
mediaalipuolella sekä koukistajalisäkkeessä neljän viikon iässä ja olkaluun 
kyynärlisäkkeessä viiden viikon iässä. Rustokanavat ovat tällöin edelleen havaittavissa. 
Pennun ollessa seitsemän viikon ikäinen myös värttinäluun päähän on kehittynyt 
sekundaarinen luutumiskeskus. Kyynärpään ulokkeen sekundaarinen luutumiskeskus 
voidaan havaita koiran ollessa kahdeksan viikon ikäinen. 12 viikon iässä rustokanavia ei 
ole enää nähtävissä ja 16 viikon ikään mennessä kyynärpään ulokkeen kasvulevy on 
useimmiten sulkeutunut (Guthrie ym. 1992a).  
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Kyynärlisäkkeen apofyysi eli lisäluutumiskeskus voi olla nähtävissä pennuilla 6-7 
viikon iässä, mutta viimeistään 9 viikon iässä. Apofyysi on hyvin rajautunut 10-11 
viikon iässä ja saavuttaa lopullisen muotonsa 15 viikon ikään mennessä. Olkaluun 
mediaalipuolen koukistajalisäke saavuttaa pyöreäreunaisen muotonsa 11 viikon ikään 
mennessä ja muotoutuu lopulliseen muotoonsa seuraavien viikkojen kuluessa (Lau ym. 
2015).  
 
2.2.1 Värttinä- ja kyynärluun kehitys 
 
Kaikkien raajojen luut kehittyvät lateraalisesta eli reunamesodermin mesenkyymistä 
(teoksessa Thesleff & Salminen 2015). Raajojen luut kehittyvät endokondraalisen 
luutumisen kautta (Kuva 4), jolloin kehittyy ensin rustomuotti, joka myöhemmin 
korvautuu luulla (Olsson 1983, teoksessa Thesleff & Salminen 2015). Rustomuotin 
syntyminen alkaa mesenkyymisolujen tiivistyessä ja erilaistuessa esirustosoluiksi eli 
kondroblasteiksi. Kondroblastit erilaistuvat hypertrofisiksi kondrosyyteiksi eli 
rustosoluiksi, joiden tehtävänä on tuottaa ruston solunulkoinen väliaine. Ruston 
vaihtuminen luuksi alkaa rustomuotin keskeltä hypertrofisten kondrosyyttien tuottaman 
väliaineen kalkkeutuessa. Luuydin muodostuu rustosolujen kuollessa apoptoottisesti ja 
verisuonten tunkeutuessa ruston keskelle. Mesenkymaaliset kantasolut erilaistuvat 
osteoblasteiksi. Osteoblastit alkavat tuottaa luuta, luu alkaa vähitellen kalkkeutua ja 





Kuva 4. Putkiluiden kehitys rustomuotin kautta (Thesleff & Salminen 2015). 
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Pitkissä luissa, kuten värttinä- ja kyynärluissa, on kolme pääasiallista luutumiskeskusta; 
yksi diafyysissä eli luun varressa sekä yhdet molemmissa epifyyseissä eli luun päissä 
(teoksessa Kealy ym. 2011). Värttinä- ja kyynärluun rustomuotin luutuminen 
kasvulevyjä lukuun ottamatta on valmis aikaisintaan 16 viikon iässä (Wind & Packard 
1986).  
 
Pitkien luiden proksimaali- ja distaalipäihin jäävät kasvulevyt eli aktiiviset 
epifyysirustot, joiden säätelemänä kasvavan koiran raajojen pituuskasvu tapahtuu 
(Burton & Owen 2008, teoksessa Thesleff & Salminen 2015). Hormonit säätelevät 
epifyysiruston aktiivisuutta ja tätä kautta luiden pituuskasvua (Burton & Owen 2008, 
teoksessa Thesleff & Salminen 2015). Värttinäluussa on proksimaalinen ja distaalinen 
kasvulevy, jotka molemmat vastaavat luun pituuskasvusta (Carrig 1983, Olsson 1983, 
Wind 1986). Värttinäluu saa pituudestaan noin 40 % proksimaalisen ja 60 % distaalisen 
kasvulevynsä kautta (teoksessa Johnson 2013). Kyynärluu kasvaa pituutta lähes 
yksinomaan distaalisesta kasvulevystä ja sen tuleekin kasvattaa luuta samassa suhteessa 
kuin värttinäluun kaksi kasvulevyä. Kyynärluun proksimaaliset kasvulevyt huolehtivat 
proksimaalisen kyynärluun sekä kyynärlisäkkeen muodosta ja tuottavat ainoastaan 15 % 
luun pituuskasvusta (Carrig 1983, Olsson 1983, Wind 1986).  
 
Suurimmalla osalla koirista raajojen pituuskasvu on nopeinta 4-6 kuukauden iässä ja 
hidastuu 9-10 kuukauden iässä (teoksessa Johnson 2013). Pituuskasvusta huolehtivien 
kasvulevyjen sulkeutuessa loppuu myös raajan kasvu (teoksessa Thesleff & Salminen 
2015). Luiden pituuskasvu loppuu kaikilla roduilla aikaisintaan kahdeksan kuukauden 
iässä (Carrig 1983, Wind & Packard 1986). Kaikki värttinä- ja kyynärluiden kasvulevyt 
ovat sulkeutuneet 12 kuukauden ikään mennessä, jolloin myös etujalan luiden 
pituuskasvu on viimeistään tullut päätökseensä (Barr 2006). Tästä huolimatta luu 
muokkautuu eläimen koko elämän ajan kerroskasvun ja resorption yhteisvaikutuksesta 
(teoksessa Thesleff & Salminen 2015). 
 
Kyynärvarren normaali kehitys riippuu värttinä- ja kyynärluun synkronoidusta kasvusta 
(Barr 2006). Jos parittaiset luut, kuten kyynär- ja värttinäluu, kasvavat 
epäsynkronoidusti voivat voimasuhteet ja kontaktialueet muuttua, jolloin kyynärpää 
altistuu epämuodostumille ja kasvuhäiriöille (Burton & Owen 2008).  Värttinä- ja 
kyynärluun kasvuhäiriöt ovat melko yleisiä ja ne voivat olla joko kehityksessä 
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tapahtuvien häiriöiden tai tapaturman aiheuttamia (Carrig 1983). 
 
2.2.2 Kyynärpään ulokkeen kehitys 
 
Vastasyntyneellä olkaluun nivelnasta, sisempi varislisäke, kyynärpään uloke ja 
kyynärlisäke ovat täysin rustoisia (Guthrie ym. 1992a). Kyynärpään uloke (processus 
anconeus) kehittyy rinnakkaisella luutumisella eli suorana jatkeena ulnan diafyysistä eli 
varresta, erillisestä sekundaarisesta luutumiskeskuksesta muodostumalla tai näiden 
molempien yhdistelmällä (Turner ym. 1998, Breit ym. 2004). Sekundaariset 
luutumiskeskukset ovat pieniä huonosti rajautuneita kappaleita erillään kyynärluun 
diafyysistä (Frazho ym. 2010).  
 
Kyynärpään ulokkeen sekundaarinen luutumiskeskus voidaan nähdä röntgenkuvissa 
aikaisintaan 7-8 viikon iässä (Guthrie ym. 1992a, Breit ym. 2004). Tämä 
luutumiskeskus on ulokkeen lateraalipuolella, joka on myös myöhemmin sen 
kehittyneempi puoli (Breit ym. 2004). Pienillä koiraroduilla kyynärpään uloke on täysin 
luutunut aikaisintaan 16 viikon iässä toisin kuin suurikokoisilla roduilla, joilla 
luutuminen voi tapahtua jo 14-viikkoisena (Breit 2004). 
 
Suurimmalla osalla koirista ei ole sekundaarista luutumiskeskusta kyynärpään 
ulokkeessa, mutta osalla suurikokoisista koiraroduista sitä esiintyy (Breit ym. 2004, 
Frazho ym. 2010). Kyynärpään ulokkeen sekundaarinen luutumiskeskus mineralisoituu 
10-16 viikon iässä ja lopullinen kyynärluuhun kiinni luutuminen tapahtuu viimeistään 
20 viikon iässä (Van Sickle 1966, Turner ym. 1998, Frazho ym. 2010). Jos kyynärpään 
ulokkeen ei radiologisesti havaita luutuneen 20 viikon ikään mennessä, spontaania 
yhdistymistä ei tule tapahtumaan (Fox ym. 1983, Fox & Walker 1993, Sjöström 1998, 
Turner ym. 1998). Kyynärpään ulokkeen kehittymisen sekundaarisesta 
luutumiskeskuksesta ei kuitenkaan ole havaittu korreloivan kiinnittymättömän 
kyynärpään ulokkeen muodostumisen kanssa (Frazho ym. 2010). Tähän mennessä ei ole 
tutkittu onko kyynärpään ulokkeen luutuminen rinnakkaisluutumisen kautta valmis 
aikaisemmin, samanikäisenä vai myöhemmin kuin sekundaarisen luutumiskeskuksen 
kautta (Fox ym. 1983, Fox and Walker 1993, Sjöström 1998, Turner ym. 1998).  
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2.2.3 Sisemmän varislisäkkeen kehitys 
 
Sisemmässä varislisäkkeessä ei ole erillistä luutumiskeskusta, vaan se kehittyy aina 
rinnakkaisella luutumisella tyvestä kärkeä kohti ja on vielä osittain rustoinen 
kyynärpään ulokkeen luutumiskeskuksen tullessa näkyviin (Olsson 1983, Guthrie ym. 
1992a, Breit 2004). Varislisäke kasvaa samasta luutumiskeskuksesta kuin 
proksimaalinen kyynärluu (Guthrie ym. 1992a). Varislisäkkeen luutuminen on valmis 
aikaisintaan 20-22 viikon iässä, mutta harvoin ennen 24 viikon ikää (Wind & Packard 
1986), jolloin myös kyynärpään ulokkeen sekundaarinen luutumiskeskus on yhdistynyt 
kyynärlisäkkeeseen (Olsson 1983).  
 
Toisin kuin kyynärpään uloke, sisempi varislisäke kehittyy valmiiksi aiemmin pienillä 
kuin suurilla koirilla. Sisempi varislisäke on pienillä koirilla valmis 16-viikkoisena ja 
isoilla aikaisintaan 20-viikkoisena. Koska sisemmän varislisäkkeen luutuminen on 
valmis selvästi aikaisemmin pieni- kuin suurirotuisilla koirilla, on mahdollista, että 
myöhästynyt varislisäkkeen kypsyminen voisi olla yksi syy fragmentoituneen sisemmän 
varislisäkkeen syntyyn suurikokoisilla koirilla (Breit ym. 2004).  
 
2.2.4 Värttinä- ja kyynärluun kasvulevyjen sulkeutuminen 
 
Radiologisesti havaittava kasvulevyjen sulkeutuminen vaihtelee rodun mukaan (Carrig 
1983). Esimerkiksi beagleilla sulkeutuminen tapahtuu 222-250 päivän (32-36 vk) 
ikäisenä. Beagleilla värttinäluun kasvulevyt voidaan radiologisesti nähdä 25 päivän 
iässä ja kyynärluun 45 päivän iässä (Chapman 1965). Luutumiskeskusten 
ilmaantumisikä värttinäluun proksimaaliosaan on 3-5 viikkoa ja distaaliosaan 2-4 
viikkoa, kyynärluun distaaliosaan sekä kyynärlisäkkeeseen 7-9 viikkoa. Kasvulevyt 
sulkeutuvat värttinäluun proksimaaliosassa 5-11 kuukauden iässä ja distaaliosassa 6-12 
kuukauden iässä, kyynärluun distaaliosassa 6-12 kuukauden iässä, kyynärlisäkkeessä 5-
10 kuukauden iässä ja kyynärpään ulokkeessa 3-5 kuukauden iässä (Barr 2006).  
 
Kasvulevyjen liian aikainen sulkeutuminen aiheuttaa luiden pituuskasvun ennenaikaisen 
loppumisen, jolloin luu jää liian lyhyeksi. Vierekkäin kasvavista luista toisen luun 
kasvulevyn ennenaikainen sulkeutuminen aiheuttaa vakavia ortopedisia ongelmia. 
Distaaliset värttinä- ja kyynärluu ovat koirilla useimmiten vahingoittuvat luun osat. 
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Distaalisen kyynärluun kasvulevyn sulkeutuessa liian aikaisin ja värttinäluun jatkaessa 
kasvua normaalisti seurauksena voi olla luiden taipuminen, kyynärnivelen 
epämuotoisuus ja mahdollisesti osittainen sijoiltaanmeno sekä nivelrikko (O’Brien 
1971, Fox 1984, teoksessa Johnson 2013).  
 
2.3 Kyynärnivelen kasvuhäiriötyypit 
 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöt tarkoittavat useampaa sairautta, joihin kuuluvat 
kiinnittymätön kyynärpään uloke, sisemmän varislisäkkeen sairaus, kyynärnivelen 
inkongruenssi sekä olkaluun telan osteokondroosi (Trostel ym. 2003). Kyynärnivelen 
kasvuhäiriöt ilmenevät koiranpennuilla yleensä 4-6 kuukauden iässä, kun luut eivät ole 
vielä täysin kehittyneet. Tätä vanhempana näiden sairauksien esiintyminen on 
todennäköisesti harvinaisempaa siksi, että alttiiden alueiden luutuminen on tullut 
päätökseensä (Wind 1986). 
 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöille on ehdotettu erilaisia  etiologioita, kuten mekaanista 
ylikuormitusta (Grøndalen & Grøndalen 1981), mekaanista stressiä, värttinäluun 
kasvulevyn ennenaikaista sulkeutumista ja sen aiheuttamia sekundaarisia muutoksia 
sekä traumaa (Olson ym. 1983, Wind & Packard 1986 Guthrie ym. 1992a). 
Mekaanisella stressillä tarkoitetaan kyynärluun telaloven epänormaalista kehityksestä 
johtuvaa inkongruenssia (Wind & Packard 1986). Ravinnolla on ainakin jossain määrin 
merkitystä kasvuhäiriöiden synnyssä. Esimerkiksi ylimäärin kalsiumia syöttämällä 
(ilman ylimäärää fosforia) saadaan aikaan vakavia häiriöitä luiden kehitykseen, kasvuun 
ja mineralisaatioon etenkin suurikokoisilla koiraroduilla (Schoenmakers ym. 2000). 
Tärkeimmät ehdotukset patogeneettisistä mekanismeista ovat osteokondroosi, radiuksen 
ja ulnan epätasainen kasvu sekä ulnan telaloven kasvuhäiriö. Näiden lisäksi geneettisten 
tekijöiden oletetaan vaikuttavan kasvuhäiriöiden syntyyn (Trostel ym. 2003). 
 
Suurin riskiryhmä kyynärnivelen sairauksille on suurikokoisten tai raskasrakenteisten 
rotujen, kuten labradorinnoutajan, saksanpaimenkoiran, berninpaimenkoiran ja 
rottweilerin pennut (Grøndalen 1979, Wind & Packard 1986, Morgan ym. 1999). 
Ongelmat esiintyvät kyynärnivelessä erityisesti roduilla, joilla on leveä rintakehä ja 
etujalat suhteellisen kaukana toisistaan,. Kapearintaisilla roduilla kuormitus kohdistuu 
ylemmäs ja ongelmat ovat yleisempiä olkanivelessä (Grøndalen 1979). Useiden 
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tutkimusten mukaan uroksilla esiintyy enemmän kyynärnivelen kasvuhäiriöitä kuin 
nartuilla (Morgan ym. 1999, Mäki ym. 2000, Meyer-Lindenberg ym. 2006). Tämä voi 
mahdollisesti johtua hormonitasojen eroavaisuudesta ja tätä kautta suuremmasta 
kasvunopeudesta (Mäki ym. 2000). Osassa tutkimuksia on myös huomattu kyynäriltään 
sairaiden koirien olevan hiukan painavampia kuin terveiden (Gemmill ym. 2005).  
 
Erityisesti keski- ja suurikokoisilla roduilla proksimaalinen kyynärluu on kooltaan 
suhteellisen suuri. Näillä roduilla voidaan havaita olkaluun telan olevan myös suhteessa 
hyvin isokokoinen. Kyynärluun ja kyynärluun telaloven on oltava tarpeeksi suuria, jotta 
olkaluun tela mahtuu telaloveen. Roduilla, joilla kyynärluun proksimaalipää on 
suhteessa suurempi, on todettu esiintyvän enemmän kyynärnivelen sairauksia (Wind & 
Packard 1986).  
 
Useilla roduilla esiintyy niille tyypillisiä ongelmia; kiinnittymätöntä kyynärpään 
uloketta tavataan etenkin saksanpaimenkoirilla ja basset houndeilla sekä 
osteokondroosia, jossa on mukana irtopala (OCD) ja varislisäkkeen sairautta etenkin 
noutajaroduilla, rottweilereillä ja  berninpaimenkoirilla (Grøndalen & Grøndalen 1981, 
Olsson 1983, Denny 1987). Vinttikoirilla ja setterityyppisillä sekä pienillä koirilla 
kyynärnivelen kasvuhäiriöt ovat hyvin harvinaisia (Wind & Packard 1986).  
 
Samalla yksilöllä voidaan nähdä useampia muutoksia samassa tai vastakkaisessa 
nivelessä (Bennett ym. 1981, Grøndalen	 &	 Grøndalen	 1981, Olsson 1993). 
Varislisäkkeen ruston eroosiot ovat yleinen löydös sairaissa kyynärnivelissä. 
Vakavammassa nivelrikossa myös värttinäluun pään sisemmällä puolella voidaan 
huomata eroosiota. Synoviakalvolla ei välttämättä nähdä muutoksia, vaikka nivel 
muuten olisikin sairas. Vakavissa nivelrikkotapauksissa nivelkapseli voi olla kuitenkin 




Kaksi patologista inkongruenssin muotoa on tunnistettu: värttinä- ja kyynärluun 
epäsynkroninen kasvu ja alikehittynyt tai soikea kyynärluun telalovi (Wind 1986).  
Värttinä- ja kyynärluun epätasaisen kasvun syytä ei tiedetä, mutta sen arvellaan 
johtuvan joko epätasaisesta kasvupyrähdyksestä, joka voi kohdistua vain yhteen 
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kasvulevyyn, kasvulevyn traumasta, hypertrofisesta osteodystrofiasta tai jäännerustosta 
kyynärluun distaalisessa kasvulevyssä (Sjöström 1995, Brinker 1997, Trostel ym. 
2003). Porrasinkongruenssia radioulnaarinivelessä voidaan isoilla roduilla nähdä 24 
viikon iässä (Wind 1986). Toinen inkongruenssin muoto on kyynärluun telaloven 
soikea muoto, jolloin telalovi on liian ahdas telalle eikä tela näin ollen sovi kunnolla 
loveen (Wind 1986, Wind & Packard 1986). Inkongruenssia tavataan myös 
pienirotuisilla koirilla (Coggeshall ym. 2014). 
 
Jos inkongruenssin syynä on lyhyt kyynärluu, olkaluun telalla on ahdasta kyynärpään 
ulokkeen ja värttinäluun välissä. Tämä aiheuttaa lisääntynyttä painetta kyynärpään 
ulokkeeseen, mikä voi johtaa kiinnittymättömän kyynärpään ulokkeen kehittymiseen 
(Van Sickle 1966, Wind 1986). Liian lyhyen värttinäluun ollessa inkongruenssin syynä, 
olkaluun telan sisäosaan ja sisempään varislisäkkeeseen kohdistuu suurempi paine kuin 
normaalisti, joka edesauttaa vaurioiden syntymistä varislisäkkeeseen (Boulay 1998, 
Kirberger 1998). Aksiaalinen radioulnaarinen inkongruenssi on suurempi ja 
vallitsevampi kyynärpäissä, joissa on vakava rustosairaus ja yleensä aiheuttajana on 
lyhyt värttinäluu (Eljack & Böttcher 2014).  
 
Proksimaalinen kyynärluu on suhteellisesti pidempi suurikokoisilla roduilla kuin 
pienillä koirilla. Suurilla roduilla proksimaalisen kyynärluun kasvun tulee olla 
nopeampaa, jotta se pysyy olkaluun telan kasvunopeudessa mukana. Jos proksimaalinen 
kyynärluu ei pysy kasvussa mukana, telalovi jää liian pieneksi olkaluun telalle. (Wind 
1986, Samoy ym 2006).  
 
Kyynärnivelen inkongruenssi aiheuttaa todennäköisesti muutoksia painon 
jakautumiseen nivelessä (Wind 1986, Macpherson 1994, Kirberger 1998). Tämän 
seurauksena kyynärnivel voi altistua fragmentaatioiden ja rustonsisäisen luutumisen 
häiriöiden seurauksena kiinnittymättömän kyynärpään ulokkeen, sisemmän 
varislisäkkeen fragmentoitumisen (FCP) tai osteokondroosin ja irtopalojen 
kehittymiselle (Wind 1986, Macpherson 1994, Kirberger 1998). Värttinä- ja kyynärluun 
epäsuhtaisesta kasvusta johtuva sisemmän varislisäkkeen nivelpinnan kohoaminen 
värttinäluun pään yläpuolelle voi aiheuttaa lisääntynyttä paikallista painetta sisempään 
varislisäkkeeseen. Tästä voi seurata luun fragmentoituminen ja nivelruston 
tuhoutuminen (Boulay 1998, Kirberger 1998). Osassa tutkimuksia on kuitenkin ollut 
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viitteitä siitä, että lievä humeroulnaarinen inkongruenssi saattaa olla normaali löydös 
sekä ihmisillä (Eckstein ym. 1994) että koirilla (Preston ym. 2000), joten etenkään 
oireettomia koiria ei voida suoraan diagnosoida sairaiksi radiologisesti havaittavan 
inkongruenssin perusteella. 
 
2.3.2 Kiinnittymätön kyynärpään uloke 
 
Kiinnittymätön kyynärpään uloke (englanniksi ununited anconeal process, UAP) (Kuva 
5) on nuorten koirien ortopedinen sairaus, jossa kyynärpään sekundaarisen 
luutumiskeskuksen normaali luutuminen kyynärluun diafyysiin epäonnistuu. UAP:ta 
tavataan yleisimmin suuri- tai jättikokoisilla roduilla, joiden kasvunopeus on suuri 
kolmen ja kahdeksan kuukauden välillä (Herron 1971). UAP voi olla seurausta värttinä- 
ja kyynärluun epäsuhtaisesta kasvusta värttinäluun pään siirtyessä proksimaalisesti 
paikaltaan ja siitä aiheutuvasta paineesta kyynärpään ulokkeeseen. Kun värttinäluu 
kasvaa suhteessa kyynärluuta pidemmäksi, värttinäluun pää nousee proksimaalisesti ja 
aiheuttaa painetta olkaluun telaan. Tämä paine välittyy olkaluun telan kautta 
kyynärpään ulokkeeseen aiheuttaen halkeaman ja estäen näin luisen liitoksen 
syntymisen (Sjöström ym. 1995, Gasch ym. 2012).  
 
UAP:hen liittyy merkkejä kystoista, skleroosista eli kovettumasta tai molemmista. 
Sisemmän varislisäkkeen sairaus tai fragmentoitunut sisempi varislisäke, nivelrikko ja 
osteofyytit sekä skleroottinen olkaluun tela liittyvät myös kyseiseen kasvuhäiriöön. 
Osteofyyttien yleisimmät esiintymispaikat ovat mediaalinen ja lateraalinen varislisäke, 
kyynärluun pää, foramen supratrochleare, olkaluun tela sekä olkaluun ojentaja- ja 
koukistajalisäkkeet (Gasch ym. 2012).  UAP sijaitsee alkuperäisellä paikallaan, mutta 
on liikkuva ja yleensä osteofyyttien ympäröimä (Grøndalen & Grøndalen 1981). UAP 




Kuva 5. Taivutettu mediolateraalikuva kyynärnivelestä, jossa havaitaan kiinnittymätön 
kyynärpään uloke. Huomaa suuri luutunut kyynärpään uloke (nuoli), jonka röntgenharva linja 
erottaa kyynärluusta (Frazho ym. 2010).  
 
2.3.3 Sisemmän varislisäkkeen sairaus 
 
Fragmentoitunut sisempi varislisäke on yleisimmin esiintyvä kehityksellinen 
ortopedinen sairaus kyynärnivelessä suuri- ja jättikokoisilla koirilla aiheuttaen 
nivelkipua ja ontumista (Wind 1986, Wind & Packard 1986, Boulay 1998, La Fond ym. 
2002, Meyer-Lindenberg ym. 2002). Uusimmassa kirjallisuudessa kyseisestä 
sairaudesta käytetään nimitystä sisemmän varislisäkkeen sairaus (englanniksi medial 
coronoid disease, MCD) (Kuva 6), jolloin termi kattaa sisemmän varislisäkkeen 
fragmentoitumisen lisäksi patologiset muutokset varislisäkkeen rustossa ja 
rustonalaisessa luussa sekä halkeamat varislisäkkeessä (Danielson ym. 2006, Fitzpatrick 
ym. 2009).  
 
Sisempi varislisäke on herkempi vaurioitumaan kuin kyynärpään uloke, koska sen 
endokondraalinen luutuminen tapahtuu myöhemmin kuin kyynärpään ulokkeen (Wind 
& Packard 1986, Breit ym. 2004). Radioulnaarinen inkongruenssi ja niveleen 
kohdistuva lisääntynyt paine ovat tärkeitä tekijöitä MCD:n kehittymisessä, vaikka 
etiopatogeneesi ei vielä olekaan täysin selvillä (Wind 1986, Guthrie 1992b, Samoy ym. 
2006, Eljack & Böttcher 2014). Inkongruenssi kasvattaa sisemmän varislisäkkeen 
kuormaa (Preston ym. 2001) ja kehittyvä epäkypsä varislisäke, jonka endokondraalinen 
luutuminen on valmis viimeisenä kaikista kyynärnivelen nivelpinnoista, on erittäin 
 16 
herkkä ylikuormitukselle (Wind and Packard 1986, Fox and Walker 1993).	 
Inkongruenssi ei kuitenkaan ole ainoa sairauden kehittymiseen vaikuttava tekijä, sillä 
myös kongruenteissa kyynärnivelissä tavataan MCD:tä (Gemmill ym. 2005, Eljack & 
Böttcher 2014). MCD:n olemassaolo ilman inkongruenssia selitetään sillä, että 
inkongruenssin määrä vaihtelee luuston eri kehitysvaiheissa johtaen yleensä 
täysikasvuisena kongruenttiin niveleen (Trostel ym. 2003, Gemmill ym. 2005). 	
MCD:n ajatellaan johtuvan pikemminkin mikrovaurioista subkondraaliluussa kuin 
osteokondroosista (Danielson ym. 2006). Mikrovaurioiden kerääntyminen ja 
osteosyyttien eli luusolujen kato sisemmässä varislisäkkeessä on tärkeä patogeneettinen 
tekijä varislisäkkeen fragmentoitumisen synnyssä (Danielson ym. 2006). Muita 
ehdotettuja syitä tai tekijöitä ovat epätasainen kuorman tai voimien jakautuminen 
nivelessä, kuten esimerkiksi värttinäluun rengassiteen aiheuttama vetovoima 
(Wolschrijn & Weijs, 2004).   
 
Kaikissa sairaissa sisemmissä varislisäkkeissä voitiin Groth ym. (2009) tutkimuksessa 
nähdä varislisäkkeen epänormaali muoto, kyynär- ja olkaluun subkondraalisen luun 
skleroosia, epäsäännöllinen lovi kyynärluussa ja periartikulaarisia osteofyyttejä 
riippumatta niveltähystyksen löydöksistä. Kyynärluun telaloven skleroosia nähdään 
erityisesti MCD:ssä (Burton ym. 2008).  
 
Yleisimmät radiologiset löydökset MCD:ssä ovat epäselvästi erottuva sisemmän 
varislisäkkeen kraniaalireuna tai sen epänormaali muoto (Hornof 2000). Kaikilla 
MCD:n omaavilla koirilla ei nähdä osteofyyttejä röntgenkuvissa. Kiinnittymättömän tai 
fragmentoituneen varislisäkkeen fragmentit ovat useissa tapauksissa kiinnittyneinä 
värttinäluun rengassiteeseen. Jos nivelessä nähdään useita fragmentteja, ne sijaitsevat 
keskemmällä niveltä kuin yksittäiset fragmentit (Grøndalen & Grøndalen 1981). 




Kuva 6. Mediolateraalikuva kyynärnivelestä, jossa havaitaan sisemmän varislisäkkeen 
sairaus. Kuvasta voidaan havaita sairaudelle tyypilliset muutokset, kuten telaloven 
distokaudaalipuolen skleroosi (valkoinen nuoli) ja varislisäkkeen pyöristynyt, epänormaali 
muoto (musta nuoli) (Raussi 2015). 
 
2.3.4 Olkaluun telan osteokondroosi 
 
Osteokondroosi on seurausta endokondraalisen eli rustonsisäisen luutumisen häiriöstä 
(Bennett ym. 1981). Endokondraalisen luutumisen häiriö johtaa ruston 
paksuuntumiseen, jolloin rustosolut eivät saa tarpeeksi ravinteita ja kuolioituvat. 
Rustosolujen kuollessa alueelle saattaa muodostua halkeamia ja sitä kautta irtopaloja. 
Irtopalat ärsyttävät niveltä, voivat saada aikaiseksi tulehdusreaktiota ja edistää 
nivelrikkoa aiheuttaen koiralle kipua. Osteokondroosin alkuperää ei tarkkaan tiedetä, 
mutta geneettisiä tekijöitä, yliravitsemusta, traumaa, nopeaa kasvua, iskemiaa ja 
hormonaalisia syitä on ehdotettu mahdollisiksi sairauden aiheuttajiksi (teoksessa Schulz 
2013).  Osteokondroosin irtopalamuodossa (osteochondrosis dissecans, OCD) 
muutoksia olkaluun telassa nähdään yleensä olkaluun painoa kantavilla alueilla telan 
mediaalisella puolelle. Nuorilla eläimillä rustoinen läppä peittää subkondraalista 
kudosta, kun taas vanhemmilla läppää ei joko nähdä tai se on muuttunut nivelhiireksi eli 
nivelontelossa vapaana liikkuvaksi rustokappaleeksi (Grøndalen & Grøndalen 1981). 
 
Niveltyvän ruston tiiviys vaihtelee koiran kyynärpäässä. Pennuilla olkaluun nivelnastan 
niveltyvä rusto on tiiviimpi mediaali- kuin lateraalipuolella. Rusto on myös tiiviimpi 
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sisemmän varislisäkkeen kärjessä. Nämä tiiviimmät alueet ovat niitä, joissa  nähdään 
muutoksia osteokondroosissa (Guthrie ym. 1992a). 
 
2.4 Osteofyyttien muodostuminen 
 
Osteofyytti voidaan määritellä ylimääräisenä uudisluumuodostumana luun 
nivelpinnalla. Useimmiten osteofyytit voidaan havaita sileäreunaisina ja homogeenisinä 
kumpuina tai nystyinä luun pinnalta. Osteofyyttien esiintyminen on yksi nivelrikkoa 
määrittävistä tekijöistä (teoksessa Allan & Nicoll 2006). Osteofyyttimuodostus ei ole 
spesifistä millekään tietylle sairaudelle, mutta antaa viitettä nivelrikon vakavuudesta ja 
aiheuttajasta (Grøndalen 1979). Kyynärluu on kyynärnivelessä niveltyvistä luista yleisin 
paikka osteofyyttien muodostumiselle ja kyynärpään ulokkeen reuna on yleisin paikka, 
johon osteofyyttejä kehittyy. Lisäksi osteofyyttejä voi kehittyä varislisäkkeen 
mediaaliselle ja dorsaaliselle puolelle sekä olkaluun telan lateraaliseen harjanteeseen. 
Kasvuhäiriötyypeistä UAP useimmiten johtaa osteofyyttien muodostumiseen. 
Seuraavaksi eniten osteofyyttejä aiheuttaa varislisäkkeen fragmentoituminen. 
Osteofyyttien sijainnilla ei ole olennaista merkitystä niveleen aiheutuvien vammojen 
osalta. Vanhempien tutkimusten mukaan kaikilla roduilla osteofyyttien muodostuminen 
lisääntyy ja kehittymisen aste kasvaa iän myötä riippumatta alkuperäisestä vauriosta 
(Grøndalen 1979, Grøndalen & Grøndalen 1981). Tämä ei kuitenkaan välttämättä pidä 
aina paikkansa, sillä Raussin (2015) tekemässä tutkimuksessa suurimmalla osalla 
koirista osteofyyttien koko oli pysynyt samassa luokassa koiran ikääntyessä.  
 
Fitzpatrick (2009) tutki koiria, joilla oli diagnosoitu MCD. Näillä koirilla osteofyyttejä 
esiintyi kyynärpään ulokkeessa yli 70 %:lla, värttinäluun päässä melkein 38 %:lla ja 
olkaluun ojentajalisäkkeessä melkein 57 %:lla tapauksia. Samassa tutkimuksessa 
havaittiin, että kaikilla MCD:n omaavilla koirilla ei nähdä osteofyyttejä röntgenkuvissa. 
Vaikka röntgenkuvassa ei osteofyyttejä nähtäisi, niitä saatetaan havaita samalla hetkellä 
otetuissa tietokonetomografiakuvissa, mikä voi johtua esimerkiksi nivelen rakenteiden 
summautumisesta röntgenkuvauksessa. Tietyissä tapauksissa osteofyyttejä voidaan 
nähdä röntgenkuvissa, vaikkei niitä nähdä tietokonetomografiakuvissa (Raussi 2015).  
 
Osteofyyttejä käytetään apuna arvioitaessa kyynärnivelen nivelrikon vakavuutta. 
Nivelrikon vakavuus luokitellaan asteikolla 0-3, jossa 0 tarkoittaa ettei osteofyyttejä 
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havaita, 1:ssä osteofyytit ovat alle 2 mm kokoisia, 2:ssa osteofyytit ovat 2-5 mm ja 3:ssa 
yli 5 mm kokoisia (IEWG).  
 




Radiologisesti inkongruenssi voidaan nähdä lateraaliprojektiossa kyynärluun telaloven 
proksimaalisena siirtymänä, mikä aiheuttaa portaan lateraalisen varislisäkkeen ja 
proksimaalisen värttinäluun väliin, kasvaneina humeroradiaalisina ja humeroulnaarisina 
nivelrakoina ja olkaluun siirtymänä kraniaalisesti poispäin värttinäluusta (Wind 1986, 
Wind & Packard 1986). 
 
Inkongruenssi voidaan parhaiten erottaa kuvaamalla etujalka lievässä koukussa suoraan 
mediolateraalisesti ja kraniokaudaalisesti säde keskitettynä kyynärniveleen. 
Mediolateraalisuunnasta kuvattuna pieni olkaluun alaosan vinous ei hämärrä tai 
liioittele inkongruenssin näkymistä. Tassun kevyt sisäkierto mediolateraalikuvissa antaa 
paremman näkyvyyden lateraaliseen varislisäkkeeseen ja tätä kautta helpottaa 
inkongruenssin erottamista (Wind 1986).  
 
UAP diagnosoidaan parhaiten koukistetusta mediolateraaliprojektiosta (Kirberger 2006, 
teoksessa Kealy ym. 2011). Tässä asennossa voidaan nähdä kyynärpään uloke erillisenä 
palasena kyynärpään kaudaalipuolella (Denny 1987). Usein nivelissä, joissa on UAP, 
voidaan nähdä lievä osittainen paikaltaan siirtyminen suurentuneena nivelrakona 
olkaluun värttinänastan ja värttinäluun pään välillä. UAP:ssa nähdään yleensä 
osteofyyttimuodostusta etenkin varislisäkkeen mediaalipuolella (Grøndalen 1980). 
Osteofyyttien ja subluksaation lisäksi voidaan havaita muitakin nivelrikkomuutoksia, 
kuten skleroosia, nivelnesteen määrän lisääntymistä tai lisääntynyttä pehmytkudoksen 
muodostumista nivelen ympärille (teoksessa Schulz 2013).  
 
MCD:n diagnosointi on haastavaa radiologisesti etenkin alkuvaiheessa, koska 
varislisäke sijaitsee keskellä niveltä ja irtopalat jäävät värttinäluun pään ja 
varislisäkkeen taakse summautuen yhteen (Grøndalen 1979, Olsson 1983, Denny 1987). 
Irtopalat saattavat myös olla rustoisia, jolloin ne eivät erotu röntgenkuvissa (teoksessa 
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Kealy ym. 2011). Näistä syistä MCD:n diagnostiikassa keskitytään sekundaaristen 
muutosten tarkasteluun (Grøndalen 1979, Olsson 1983, Denny 1987). Ensimmäiset 
merkit, joita voidaan nähdä, ovat osteofyyttien muodostus kyynärpään ulokkeen 
proksimaalireunaan, joka voidaan nähdä sumeana alueena tällä alueella, sisemmän 
varislisäkkeen pyöristynyt tai epätasainen muoto ja skleroosi varislisäkkeen tyvessä 
(Denny 1987, Hornof ym. 2000, Burton ym. 2007). MCD, jossa esiintyy irtopaloja, 
voidaan harvoin diagnosoida röntgenkuvista ennen kuin koira on 7 kuukauden ikäinen 
(Olsson 1983). 
 
Lappalainen ym. (2009) totesivat tutkimuksessaan, että yhdessäkään 
tietokonetomografiatutkimuksen perusteella varislisäkkeen sairauden suhteen terveessä 
kyynärnivelessä ei röntgenkuvassa havaittu skleroosia tai sumeutta varislisäkkeen 
alueella. Samassa tutkimuksessa todettiin, että koirilla, joilla diagnosoitiin MCD, 
suurimmassa osassa (80 %) voitiin havaita sisemmän varislisäkkeen epänormaali muoto 
ja kyynärluun telaloven skleroosi. Skleroottisia muutoksia voidaan nähdä myös 
kyynärpään sisäpuolella ja värttinäluun päässä sairauden edetessä (Denny 1987).  
 
Myös OCD:n diagnosointi on haastavaa radiologisesti (Denny 1987). Samoin kuin 
MCD:ssä, OCD:ssäkin ensimmäiset radiologiset merkit sairaudesta ovat 
nivelrikkomuutoksia, kuten esimerkiksi osteofyyttimuodostusta kyynärpään ulokkeessa 
(Bennett ym. 1981). OCD voidaan diagnosoida koiran ollessa 5-6 kuukauden ikäinen. 
Tällöin voidaan nähdä pieni eroosio olkaluun telassa, kun kuvataan hiukan sisäpuolelta 
viistosti kraniokaudaalisuunnasta (Olsson 1983). 
 
Sekä MCD:ssä että OCD:ssä on tärkeää saada hyvä näkyvyys kyynärpään ulokkeeseen, 
johon ensimmäiset osteofyytit muodostuvat (Olsson 1983). Röntgenkuviin tulisi aina 
sisällyttää kuvat standardeista kraniokaudaali- ja mediolateraalisuunnista, taivutetusta 
mediolateraalisuunnasta kyynärnivel 45 asteen kulmassa sekä viistosta 
kraniokaudaalisuunnasta (Olsson 1983,  teoksessa Schulz 2013). Viistossa 
kraniokaudaalikuvassa kyynärnivelen tulisi olla 30 asteen kulmassa ja lievästi kiertynyt 
sisäänpäin. Näin kraniokaudaalikuvassa röntgensäde osuu vertikaalisesti olkaluun telan 
painoa kantavalle pinnalle ja varislisäke sekä olkaluun tela näkyvät erillään 
kyynärluusta. Yleensä vain tässä asennossa voidaan nähdä OCD:n aiheuttamia 
muutoksia olkaluun telassa sekä pieniä osteofyyttejä nivelnastassa ja varislisäkkeessä. 
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Mediolateraalikuvassa kyynärpään on tärkeä olla äärimmäisessä koukistuksessa, jotta 
osa kyynärpään ulokkeesta ei jäisi olkaluun koukistajalisäkkeen peittoon (Olsson 1983).  
 
Kasvuhäiriön diagnosoinnissa tulee olla hiukan varovainen, jos koiralla on nähtävissä 
vain lieviä muutoksia. Lievää rakoa kyynärluun telaloven keskellä verrattuna 
proksimaaliseen ja distaaliseen osaan lovea, ei pidä tulkita inkongruenssiksi. 
Äärikoukistus voi näyttää normaalissakin kyynärnivelessä inkongruenssilta eikä niveltä 
saisi tuomita sairaaksi, ellei koiralla ole lisäksi kliinisiä oireita tai tunnusomaisia 
nivelrikkomuutoksia. Normaalissa kongruentissa kyynärnivelessä voidaan nähdä pienet 
nivelraot olkaluun telan ja kyynärluun telaloven välissä sekä olkaluun nivelnastan, 
värttinäluun ja sisemmän varislisäkkeen välillä. Normaalissa terveessä kyynärnivelessä 
voidaan lateraalisessa kuvassa havaita olkaluun telan ja kyynärluun telaloven sekä 
olkaluun telan lateraalipuolen ja proksimaalisen värttinäluun nivelrakojen muodostavan 
yhtenäisen kaaren (Wind 1986). 
 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöt ovat yleensä molemminpuolinen vaiva, joten koirilta tulisi 
aina kuvata molemmat jalat, vaikka toisessa jalassa ei havaittaisikaan ontumaa (Olsson 
1983, teoksessa Schulz 2013). Röntgenkuvaus on aina indikoitua, kun havaitaan 
kliinisiä oireita etujaloissa. Vain korkeaa teknologiaa ja oikeaa kuvaussuuntaa 




Tietokonetomografiakuvaus on luotettavampi kuin röntgenkuvaus tarkasteltaessa 
irtopaloja kyynärnivelessä (Groth ym. 2009). Samoin lievää inkongruenssia on 
mahdollista erottaa paremmin tietokonetomografialla (teoksessa Schulz 2013). 
Nykypäivänä tietokonetomografiakuvausta käytetään yleisesti kyynärnivelen 
kasvuhäiriöiden diagnosoinnissa (De Rycke ym. 2002, Gasch ym. 2012, Eljack & 










Tutkimukseen osallistui yhteensä 26 yksityisten henkilöiden omistamaa nuorta 
amerikanstaffordshirenterrieriä. Tutkimukseen rekrytoitiin koiria aktiivisten rodun 
kyynärnivelterveydestä kiinnostuneiden kasvattajien kautta. Koirien röntgenkuvaukset 
suoritettiin vuosina 2014-2016 pääasiassa Helsingin Yliopiston Eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan pieneläinsairaalassa. Muutamat yksittäiset kuvaukset suoritettiin 
yksityisellä eläinlääkäriasemalla. Tutkimuksella oli eläinkoelupa. Kaikki tutkimukseen 
osallistuvien koirien omistajat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heiltä 
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Omistajilla oli oikeus 
missä tahansa tutkimuksen vaiheessa vetäytyä koiransa kanssa pois tutkimuksesta syytä 
ilmoittamatta.  
 
3.2 Tutkimustyyppi ja -menetelmät 
 
Tutkimus oli prospektiivinen ja sokkouttamaton. Kyseessä oli ei-satunnaistettu 
mukavuusotanta, koska kasvattajat pystyivät itse päättämään omistajat ja koirat, jotka 
kutsuivat osallistumaan tutkimukseen ja omistajat itse vapaaehtoisesti päättivät 
osallistumisestaan.  Tutkimuksen tekijä oli sokkoutettu koirien kliiniselle statukselle, 
eikä hänellä ollut tietoa pentujen sukulaisten kyynärnivelterveydestä. 
 
Koirilta otettiin röntgenkuvat rauhoituksessa molemmista kyynärvarsista- ja nivelistä 10 
vk, 12 vk, 14 vk, 16 vk, 20 vk sekä noin 6 kk ja 12 kk:n iässä. Kuvausiät määritettiin 
aiemmin tehdyn pilottitutkimuksen perusteella. Viimeisen kuvauksen yhteydessä otetut 
röntgenkuvat lähetettiin Suomen Kennelliittoon virallista arviota varten. Samalla 
kerralla otettiin myös tietokonetomografiakuvat toista tutkimusta varten kyynärnivelen 
sen hetkisen tilanteen tarkemman arvioinnin mahdollistamiseksi. 
 
Ennen koirien röntgenkuvausta koirille tehtiin suppea yleistutkimus eläinlääkärin 
toimesta, jossa varmistettiin, että koirien terveydentila sallii rauhoituksen. Tutkimuksia 
varten koirat rauhoitettiin deksmedetomidiinilla (Dexdomitor) ja butorfanolilla 
(Butordol) eläinsairaalan anestesiakäytäntöjen mukaisesti. Rauhoitus oli riittävä, jotta 
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koirat voitiin asetella oikeaan asentoon ja ne pysyivät koko kuvauksen ajan liikkumatta 
ilman kiinnipitäjiä.  
 
Koirat aseteltiin oikeaan asentoon vaahtomuovitukien ja painopussien avulla koiran 
maatessa kyljellään (Kuva 7). Kyynärnivelestä otettiin molemmista jaloista kuvat 
mediolateraalisuunnassa nivel taivutettuna 45 asteen kulmaan sekä molemmista 
kyynärvarsista mediolateraalisuunnassa kyynärnivel taivutettuna 90 asteen kulmaan. 
Kyynärvarren kuvat otettiin niin, että kyynärnivel ja ranne näkyivät kuvassa. Kuvaus 
tehtiin ilman hilaa kasetti pöydän päällä kyynärvarren alla. Kuvausarvot olivat 
kyynärniveltä kuvattaessa 46 kV ja 5 mAs sekä pienillä pennuilla 40 kV ja 5 mAs. 
Kyynärvartta kuvatessa arvot olivat 46 kV ja 4 mAs.  
 
 
Kuva 7. Röntgenkuvausasennot. Vasemmalla puolella kuvattu asentoa, jossa kyynärvarsi 
tutkimuksessa röntgenkuvattiin mediolateraalisuunnassa nivel taivutettuna 90 asteen kulmaan. 
Kuva otettiin niin, että kyynärnivel ja ranne näkyivät kuvassa. Oikealla kuva kyynärnivelen 
röntgenkuvausasennosta, joka otettiin mediolateraalisuunnassa nivel 45 asteen kulmaan 
(Coulson & Lewis 2008).  
 
Röntgenkuvauksen jälkeen koirille annosteltiin lihaksensisäisenä injektiona herätettä, 
atipametsolia, puolet saadusta deksmedetomidiinin annoksesta ja koirien heräämistä 
seurattiin noin puolen tunnin ajan, kunnes koirat olivat kävelykuntoisia.  
Pieneläinsairauksien erikoiseläinlääkäri Anu Lappalainen kävi röntgenkuvat läpi 
omistajien kanssa. Tutkimuksen tekijä kävi kaikkien kuvauksien jälkeen ensin kuvia 
läpi yhdessä Anu Lappalaisen kanssa ja tämän jälkeen tarkasteli kuvia useaan kertaan 
itsenäisesti sekä suoritti tarvittavat mittaukset.  
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3.3 Röntgenkuvien tarkastelu 
 
Röntgenkuvia tarkasteltiin ilmaisella lääketieteelliseen käyttöön tarkoitetulla Horos-
kuvankatseluohjelmalla (www.horosproject.org). Mittauksia varten kuvia suurennettiin, 
käännettiin sekä niiden kontrastia muunneltiin ohjelman avulla mittaustarkkuuden 
parantamiseksi. Röntgenkuvista tarkasteltiin erityisesti kyynärpään ulokkeen 
kehitystapaa sekä sen luutumista ja yhdistymistä kyynärluuhun, kyynärvarrenluiden 
pituuskasvua sekä kasvulinjojen sulkeutumista. Näiden lisäksi seurattiin mahdollista 
osteofyyttien muodostumista ja muiden kyynärnivelen kasvuhäiriöön viittaavien 
löydösten esiintymistä. Röntgenkuvia tarkasteltiin koira ja ikäluokka kerrallaan.  
 
Kyynärpään ulokkeen kehitystavat jaettiin kolmeen ryhmään: rinnakkainen luutuminen 
suoraan kyynärluun diafyysin jatkeena, sekundaarinen luutumiskeskus ja näiden kahden 
yhdistelmä. Kyynärpään ulokkeen katsottiin olevan kokonaan luutunut, kun ulokkeen 
kärki ja kyynärluun proksimaalipää olivat tasakoosteisia ja kyynärpään uloke oli 
saavuttanut anatomisen muotonsa. Kyynärpään uloke luokiteltiin yhdistyneeksi 
kyynärluuhun, kun röntgenkuvissa ei voitu havaita röntgenharvaa linjaa näiden välillä. 
Kyynärpään ulokkeen yhdistymistä kyynärluuhun tarkasteltiin kyynärpään ulokkeista, 
jotka kehittyivät sekundaarisen luutumiskeskuksen kautta tai rinnakkaisen luutumisen ja 
sekundaarisen luutumiskeskuksen yhdistelmänä. Pelkästään rinnakkaisen luutumisen 
kautta kehittyvien kyynärpään ulokkeiden katsottiin olevan alusta asti yhdistyneitä 
kyynärluuhun, joten niitä ei otettu mukaan yhdistymisen vertailuun. 
 
Värttinäluun pituus mitattiin värttinäluun proksimaali- ja distaalipäistä. Mittauspiste oli 
luun pään kraniokaudaalisuuuntaisessa keskikohdassa. Kyynärluu mitattiin 
korkeimmasta kohdasta luun proksimaalipäästä ja distaalipään kärjestä (Kuva 8). 
Referenssipisteet asetettiin subjektiivisesti näihin määriteltyihin kohtiin. Kaikki 
mittaukset suoritettiin kolme kertaa, minkä jälkeen laskettiin mittaustulosten keskiarvo, 
jonka katsottiin olevan luiden pituus. Radioulnaarinen eli värttinä- ja kyynärluun 
pituuksien suhde laskettiin jakamalla värttinäluun pituus kyynärluun pituudella.  
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Kuva 8. Värttinä- ja kyynärluun pituuksien mittaus. Värttinäluu (A) on mitattu keskeltä luun 
reunoista proksimaali- ja distaalipäistä. Kyynärluu (B) on mitattu proksimaalipäästä 
korkeimmasta kohdasta ja distaalipään kärjestä.  
 
Värttinä- sekä kyynärluiden proksimaalisten ja distaalisten kasvulevyjen 
sulkeutumisaikoja määritettiin röntgenkuvista muodostamalla viisiportainen asteikko, 
jossa 1 = täysin auki, 2 = hieman sulkeutunut, 3 = kohtalaisesti sulkeutunut, 4 = lähes 
sulkeutunut ja 5 = kokonaan sulkeutunut.  
 
3.4 Tilastolliset menetelmät 
 
Tulosten tilastolliseen analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics 22.0-ohjelmaa. 
Tulosten katsottiin olevan tilastollisesti merkitseviä, kun p-arvo oli ≤ 0,05. Muuttujien 
normaalisuus testattiin Shapiro-Wilkin testillä. Muuttujista ainoastaan painot olivat 
normaalisti jakautuneita, joten aineistoa käsiteltiin non-parametrisilla tilastollisilla 
menetelmillä.  
 
Sukupuolen ja kyynärpään ulokkeen kehittymistavan riippuvuutta toisiinsa sekä niiden 
riippuvuutta kyynärpään ulokkeen yhdistymis- ja luutumisiän kanssa tarkasteltiin 
ristiintaulukoinnin ja Fisherin tarkka -testin avulla.  
 
Painon sekä värttinä- ja kyynärluun pituuksien suhteen yhteyttä kyynärpään ulokkeen 




ristiintaulukoinnin ja Fisherin tarkka-testin avulla. Spearmanin korrelaatioanalyysi 
mittaa kahden muuttujan välistä korrelaatiota. Korrelaatiokerroin (r) voi saada minkä 
tahansa arvon välillä -1 ja +1. Mitä lähempänä r-arvo on lukua -1 tai +1, sitä vahvempi 
korrelaatio muuttujien välillä vallitsee. Painot jaettiin ristiintaulukointia varten kolmeen 
ryhmään (kevyt, keskikokoinen, painava) sekä luiden pituuksien suhteet kahteen 
ryhmään pituuksien suhteen mediaanin (0,801) avulla (>0,801 ja ≤0,801). 
Tarkasteltaessa värttinä- ja kyynärluiden suhteiden yhteyttä kyynärpään ulokkeen 
kehitystapaan jaettiin kyynärluiden pituuksien suhteet edellä mainittuihin kahteen 
ryhmään (>0,801 ja ≤0,801) ja näitä analysoitiin tämän jälkeen ristiintaulukoinnin ja 
Fisherin tarkka-testin avulla.  
 
Kasvulevyjen sulkeutumisiän ja sukupuolen yhteyttä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja 
Fisherin tarkka-testin avulla. Tarkastelussa olivat mukana iät, jolloin värttinä- ja 
kyynärluiden kasvulevyt olivat hieman, kohtalaisesti tai lähes sulkeutuneet.  
 
Perintötekijöiden vaikutusta selvitettiin tarkastelemalla pentueen ja kyynärpään 
ulokkeen kehitystavan sekä luutumisiän riippuvuutta ristiintaulukoinnilla ja Fisherin 
tarkka-testillä. Lisäksi värttinä- ja kyynärluiden suhteiden keskiarvon ja pentueen 







Tutkimukseen osallistui yhteensä 26 koiraa, joista yksi jätettiin pois lopullisesta 
tarkastelusta liian harvojen kuvauskertojen vuoksi. Yhteensä tutkittavana oli siis 50 
kyynärniveltä. Tutkimukseen osallistuneista koirista 52 % oli narttuja ja 48 % uroksia. 
Pentuja oli kuudesta eri pentueesta. Pentumäärät pentueiden sisällä vaihtelivat kahdesta 
pennusta viiteen pentuun. Näiden lisäksi viisi yksilöä oli yksittäisiä pentuja erillisistä 
pentueista eikä näiden viiden tuloksia ei otettu mukaan pentueita tarkasteltaessa.  
 
Koirat pyrittiin kuvaamaan 10 vk, 12 vk, 14 vk, 16 vk, 20 vk, 6 kk ja 12 kk:n iässä, 
mutta tämä ei täysin onnistunut omistajien aikatauluista johtuen. Tästä syystä osassa 
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tuloksia esiintyi pientä hajontaa kuvausaikojen suhteen, jolla ei kuitenkaan ole 
merkittävää vaikutusta tähän tutkimukseen. Erityisesti 6 kk ja 12 kk:n kuvauksissa oli 
hajontaa kuvausaikojen suhteen. 6 kuukauden kuvat otettiin tässä tutkimuksessa 24-27 
viikon iässä ja vuoden kuvat 12-17 kuukauden iässä. Osalta koirista on jäänyt 
yksittäinen kuvauskerta käymättä ja näiltä koirilta on käytetty tässä tutkimuksessa niitä 
kuvia, joista voidaan päätellä tutkimuksessa tarkasteltuja muuttujia. Kaikkien koirien 12 
kk:n kuvat eivät ehtineet mukaan tähän lisensiaatin tutkielmaan, koska pennut olivat 
vielä alle vuoden ikäisiä tutkielman valmistuessa. Nämä koirat kuvataan ja kuvat 
analysoidaan kuitenkin myöhemmin. Yhteensä 15 koiran 12 kk:n kuvat ehtivät mukaan 
tähän tutkimukseen.  
 
Koirat punnittiin jokaisella kuvauskäynnillä ja röntgenkuvista mitattiin myöhemmin 
värttinä- ja kyynärluiden pituudet kaikissa ikäluokissa (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden koirien painojen sekä värttinä- ja kyynärluiden 
pituuksien vaihteluvälit sekä suluissa keskiarvot.  
 
Paino (kg) Radius (mm) Ulna (mm) 
10 vko 4,9 - 9,0 (7,0) 73,6 - 93,0 (83,1) 91,0 - 108,7 (100,5) 
12 vko 6,4 - 11,0 (9,1) 84,2 - 104,8 (94,2) 104,4 - 125,2 (115,8) 
14 vko 7,7 - 13,0 (10,3) 94,5 - 112,1 (102,9) 116,5 - 141,1 (130,0) 
16 vko 8,7 - 16,4 (12,3) 103,0 - 125,0 (112,1) 129,8 - 157,6 (142,7) 
20 vko 12,8 - 21,0 (15,5) 115,0 - 140,7 (125,3) 141,0 - 177,7 (158,5) 
6 kk 15,6 - 26,0 (19,9) 125,7 - 156,7 (140,5) 151,5 - 196,6 (174,8) 




4.2.1 Värttinä- ja kyynärluiden pituudet 
 
Kaikkien koirien värttinä- ja kyynärluiden pituudet mitattiin kaikissa ikäluokissa ja 
näiden perusteella laskettiin luiden pituuksien suhteet jakamalla värttinäluun pituus 
kyynärluun pituudella. Oheisessa taulukossa on kuvattu tulokset luiden pituuksien 
suhteista (Taulukko 2).  
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Taulukko 2. Värttinä- ja kyynärluiden pituuksien suhteet eri ikäluokissa. Kaikkien koirien 
keskiarvo (Mean) ± keskihajonta (SD) sekä matalimmat (Min) ja korkeimmat (Max) arvot koko 
tutkimusjoukosta.  
 Mean± SD Min Max 
10 vko 0,826±0,02 0,804 0,859 
12 vko 0,814±0,02 0,778 0,842 
14 vko 0,791±0,02 0,766 0,826 
16 vko 0,786±0,01 0,763 0,813 
20 vko 0,791±0,01 0,771 0,820 
6 kk 0,804±0,01 0,788 0,832 
12 kk 0,807±0,01 0,793 0,833 
 
Tutkimukseen osallistuneilla koirilla voitiin huomata värttinäluun olevan alkuun 
pidempi suhteessa kyynärluuhun ja suhteen laskevan 10-16 viikon iässä. 16 viikon 
jälkeen värttinäluu kasvoi taas suhteessa enemmän pituutta kuin kyynärluu ja suhdeluku 
kasvoi (Kuva 9).  
 
 
Kuva 9. Värttinä- ja kyynärluiden suhteiden (värttinäluun pituus jaettuna kyynärluun 
pituudella) keskiarvot kaikista tutkimusaineiston koirista eri ikäluokissa (vko).  
 
4.2.2 Kyynärpään ulokkeen kehitys 
 
Tässä tutkimusaineistossa koirien kyynärpään ulokkeista kehittyi 39,6 % rinnakkaisen 
luutumisen kautta, 14,6 % sekundaarisesta luutumiskeskuksesta ja 45,8 % edellisten 
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luutunut, vaihtelivat tutkituilla koirilla 14 viikosta 26 viikkoon. Sekundaarisen 
luutumiskeskuksen kautta tai yhdistelmänä luutuneet kyynärpään ulokkeet olivat 
yhdistyneet kaikilla koirilla kiinni kyynärluuhun 12-20 viikon iässä (Kuva 10). Lähes 
kaikilla koirilla kyynärpään ulokkeen voitiin röntgenkuvista havaita yhdistyneen 
kyynärluuhun symmetrisesti molemmissa jaloissa samaan ikään mennessä. Ainoastaan 
koiralla, jolla esiintyi selvintä osteofyyttimuodostusta molemmissa kyynärpään 
ulokkeissa, oli eroa kyynärpään ulokkeen yhdistymisiässä vasemman ja oikean jalan 
välillä. Tällä koiralla oikean jalan kyynärpään uloke oli luutunut kiinni 12 viikon iässä 
ja vasen 14 viikon iässä.  
 
 
Kuva 10. Kyynärpään ulokkeen yhdistymisikä (vko) kyynärluuhun sekundaarisen 
luutumiskeskuksen kautta tai rinnakkaisen ja sekundaarisen luutumisen yhdistelmänä 
luutuneista kyynärpään ulokkeista sekä ikä (vko), jolloin kyynärpään uloke on kokonaan 
luutunut.  
 
Neljällä koiralla oli kyynärpään ulokkeen ja kyynärluun proksimaaliosan kehitys kesken 
siinä vaiheessa, kun kyynärpään uloke voitiin luokitella yhdistyneeksi kyynärluuhun 
(Kuva 11).  Kyynärpään uloke oli kuitenkin tässä vaiheessa suurimmaksi osaksi kiinni 










Kuva 11. Kyynärpään uloke on luutunut kiinni kyynärluuhun, mutta luutuminen edelleen kesken 
kyynärpään ulokkeen ja kyynärluun proksimaaliosassa (ympyröity alue).  
 
Kyynärpään ulokkeen kehitystavalla ja yhdistymisiällä kyynärluuhun ei havaittu 
tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta (p=0,138). Sekundaarisen luutumiskeskuksen 
kautta luutuneista kyynärpään ulokkeista 85,7 % oli yhdistynyt (röntgenkuvissa ei voitu 
havaita röntgenharvaa linjaa) 14 viikon iässä ja loput 14,3 % 16 viikon iässä. 
Rinnakkaisen luutumisen ja sekundaarisen luutumiskeskuksen yhdistelmänä luutuneista 
kyynärpään ulokkeista 4,5 % oli yhdistynyt jo 12 viikon iässä, 31,8 % 14 viikon iässä, 
54,5 % 16 viikon iässä ja 9,1 % 20 viikon iässä.  
 
Kyynärpään ulokkeen kehitystavalla ja iällä (Kuva 12), jolloin uloke on kokonaan 
luutunut, voitiin havaita tilastollisesti merkitsevä riippuvuus (p=0,028). Rinnakkaisen 
luutumisen kautta kehittyneet kyynärpään ulokkeet olivat tilastollisesti hiukan 
aikaisemmin kokonaan luutuneita kuin yhdistelmän tai sekundaarisen 
luutumiskeskuksen kautta luutuneet. Sekundaarisen luutumiskeskuksen kautta tai 
yhdistelmänä kehittyessään kyynärpään uloke oli suurimalla osalla luutunut vasta 20 
viikon iässä, kun rinnakkaisen luutumisen kautta 16 viikkoon mennessä. Kyynärpään 
ulokkeen kehittyessä yhdistelmänä luutuminen vei pisimmän ajan ja osalla voitiin 




Kuva 12. Iät (vko), jolloin kyynärpään uloke on täysin luutunut eri kehitystavoilla 
kehittyessään.  
 
Sukupuolten välillä todettiin todeta tilastollisesti merkitsevä ero verrattaessa ikää, jossa 
kyynärpään uloke oli yhdistynyt kyynärluuhun sen kehittyessä sekundaarisen 
luutumiskeskuksen tai yhdistelmän kautta (p=0,004) sekä ikää, jolloin kyynärpään 
uloke oli kokonaan luutunut (p=0,001). Nartuilla suurin osa kyynärpään ulokkeista oli 
yhdistynyt kyynärluuhun 14 viikon ikään mennessä, mutta vaihteluväli oli laaja 12 
viikosta aina 20 viikkoon. Uroksilla yksikään kyynärpään uloke ei ollut yhdistynyt vielä 
12 viikon iässä, mutta kaikkien voitiin havaita kiinnittyneen 16 viikon ikään mennessä. 
Nartuilla kyynärpään ulokkeet olivat suurimmalla osalla koirista luutuneet kokonaan 
aikaisemmin kuin uroksilla, vaikkakin molemmilla vaihteluväli oli 14-26 viikkoa. 
Kuvassa 13  on esitetty pylväsdiagrammina molempien sukupuolien osalta iät, jolloin 











Kuva 13. Iät (vko), jolloin voitiin havaita kyynärpään ulokkeen olevan yhdistynyt kyynärluuhun 
(Y) sekä kyynärpään ulokkeen olevan kokonaan luutunut (L).  
 
Narttujen ja urosten välillä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa kyynärpään 
ulokkeen kehitystavassa (p=0,280) (Kuva 14). Molemmilla sukupuolilla esiintyi kaikilla 
kolmella tavalla kehittyviä kyynärpään ulokkeita. Nartuilla havaittiin suhteessa hieman 
enemmän rinnakkaista luutumista ja uroksilla sekundaarisia luutumiskeskuksia ja 
yhdistelmänä kehittymistä. Molemmilla sukupuolilla esiintyi vähiten kaikista 



















Painoista ainoastaan 6 kk:n painolla havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevä 
korrelaatio kyynärpään ulokkeen yhdistymis- (r=0,579; p=0,03) ja luutumisikään 
(r=0,543; p=0,016). Mitä painavampi pentu oli 6 kk:n iässä, sitä myöhemmin 
kyynärpään ulokkeen luutuminen tapahtui. Yhdistymisikää ja painoa verratessa tulokset 
olivat saman suuntaiset. Muiden ikäluokkien painoissa tilastollisesti merkitsevää 
korrelaatiota yhdistymis- (p=0,285-0,936) ja luutumisikään (p=0,255-0,917) ei havaittu.  
 
Kyynärpään ulokkeen yhdistymisiällä sekä värttinä- ja kyynärluiden suhteilla ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota tässä aineistossa (p=0,104-0,894). Värttinä- ja 
kyynärluiden suhde 10 vk (r=0,370; p=0,019), 12 vk (r=0,471; p=0,001) ja 14 vk:n  
(r=0,443; p=0,003) iässä korreloi jonkin verran kyynärpään ulokkeen luutumisiän 
kanssa. 10 viikon iässä kaikkien koirien luiden suhde oli > 0,801. Niiden koirien, joilla 
kyynärvarren luiden suhde 12 ja 14 viikon iässä oli ≤0,801, kyynärpään ulokkeet 
luutuivat aiemmin kuin niillä, joilla värttinäluu oli suhteessa pidempi. Muissa 
ikäluokissa kyynärvarren luiden pituuksien suhde ei korreloinut kyynärpään ulokkeen 
luutumisiän kanssa (r=0,011-0,178; p=0,236-0,943).  
 
Kyynärpään ulokkeen kehitystavan sekä värttinä- ja kyynärluiden suhteen välillä  ei 
havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa 10-20 viikon iässä (p=0,285-1,00). Tässä 
tutkimusaineistossa voitiin kuitenkin havaita tilastollisesti merkitsevä ero kyynärpään 
ulokkeen kehitystavan ja 6 kk:n (p=0,002) sekä 12 kk:n (p=0,005) luiden pituuksien 
suhteen välillä. Koirilla, joilla 6 kk:n iässä havaittiin enemmän pituuseroa värttinä- ja 
kyynärluiden välillä, kyynärpään ulokkeen kehittyminen oli yleisintä rinnakkaisen 
luutumisen kautta. Koirilla, joiden luiden pituusero oli pienempi, kyynärpään uloke 
kehittyi useimmilla koirilla rinnakkaisen luutumisen ja sekundaarisen 
luutumiskeskuksen yhdistelmänä. Tulokset olivat samansuuntaiset myös 12 kk:n iässä 








Taulukko 3. Värttinä- ja kyynärluun pituuksien suhteet 6 ja 12 kuukauden iässä jaettuna 








6 kk 64,7% 0,0% 35,3% 
12 kk 75,0% 8,3% 16,7% 
> 0,801 
6 kk 14,3% 23,8% 61,9% 
12 kk 18,8% 12,5% 68,8% 
 
Pentueella todettiin tässä tutkimusaineistossa olevan tilastollisesti merkitsevä 
riippuvuus sekä kyynärpään ulokkeen kehitystapaan (p=0,000) sekä sen luutumisikään 
(p=0,005). Tutkimukseen osallistuneilla koirilla voitiin havaita pentueiden sisällä 
yhdenmukaisuutta kehitystavassa, sillä kolmessa pentueessa kaikkien pentujen 
kyynärpään ulokkeet olivat kehittyneet samalla tavalla, kahdessa sekundaarisen 
luutumiskeskuksen tai yhdistelmän kautta ja yhdessä rinnakkaisen luutumisen tai 
yhdistelmän kautta (Taulukko 4).  Yhdelläkään pentueista ei ollut pentueen sisällä 
osalla pennuista selvästi rinnakkaista luutumista ja osalla sekundaarisia 
luutumiskeskuksia, vaan ainoastaan samalla tavalla kehittyviä tai yhdistelmänä 
kehittyviä kyynärpään ulokkeita.  
 
Taulukko 4. Kyynärpään ulokkeen kehitystapojen jakautuminen pentuesisarten välillä sekä 
kyynärpään ulokkeen luutumisikä, mikäli uloke on kehittynyt sekundaarisen luutumiskeskuksen 
kautta tai rinnakkaisen ja sekundaarisen luutumisen yhdistelmänä.   
 

















37,50% 62,50% 16-20 
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Pentueilla sekä värttinä- ja kyynärluiden pituuksien suhteiden keskiarvoilla näyttäisi 
olevan tilastollisesti merkitsevä riippuvuus kaikissa muissa ikäluokissa (p=0,000-0,008) 
paitsi 16 viikon iässä (p=0,088).  
 
4.2.3 Kasvulevyjen sulkeutuminen 
 
Värttinä- ja kyynärluiden proksimaalisten ja distaalisten kasvulevyjen sulkeutumisajat 
määritettiin tutkimuksen tekijän itse muodostaman viisiportaisen asteikon mukaan 
(täysin auki - kokonaan sulkeutunut) ja ne on esitetty oheisessa taulukko (Taulukko 5).  
 
Taulukko 5. Kasvulevyjen sulkeutumisiät viikkoina. Vaihteluväli sekä suluissa keskiarvo 
kaikista tutkituista koirista.  
Kasvulevyjen sulkeutuminen 
 Hieman Kohtalaisesti Lähes kokonaan 
Radius/proksimaalinen 10-14 (12) 12-20 (15,5) 20-30 (23,6) 
Radius/distaalinen 10-14 (11,8) 14-20 (16,3) 20-30 (24,6) 
Ulna/proksimaalinen 10-20 (15,2) 12-24 (19,6) 20-30 (24,4) 
Ulna/distaalinen 10-14 (11,6) 14-20 (15,3) 16-30 (22,8) 
 
Alle 10-viikkoisena kaikki kasvulevyt olivat jokaisella koiralla kokonaan auki ja 
kaikkien koirien kasvulinjat olivat 6 kk kuvissa lähes sulkeutuneet. Vuoden ikään 
mennessä jokaisella koiralla olivat kaikki kasvulinjat sulkeutuneet, mutta tässä 
tutkimuksessa ei selviä tarkemmin, missä iässä kasvulinjat sulkeutuivat kokonaan, 
koska koiria ei kuvattu 6 kk:n ja 12 kk:n välillä. Näistä syistä taulukossa on esitetty vain 
hieman sulkeutunut - lähes sulkeutunut -tulokset.  
 
Kaikki kyynärlisäkkeen apofyysit olivat saavuttaneet lopullisen muotonsa 14 viikon 
ikään mennessä, mutta kasvulevy oli tässä vaiheessa yhtä koiraa lukuun ottamatta 
kokonaan auki tai hieman sulkeutunut. Yhdellä koiralla oli kasvulevy kohtalaisesti 
sulkeutunut 14 viikon iässä.  
 
Sukupuolella havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevä ero kasvulevyjen 
sulkeutumisessa ainoastaan iässä, jolloin kyynärluun distaalinen kasvulevy oli hieman 
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(p=0,009) tai kohtalaisesti (p=0,023) sulkeutunut. Nartuilla oli kyseinen kasvulevy 




Tästä tutkimusaineistosta löytyi vain kaksi koiraa, joilla voitiin havaita 
osteofyyttimuodostusta kyynärpään ulokkeessa. Siksi tilastollisen analysoinnin sijaan 
löydökset päädyttiin vain kuvailemaan. Koirat olivat eri sukupuolta. Nartulla havaittiin 
selkeämpää osteofyyttimuodostusta kuin uroksella, mutta molemmilla muutoksia oli 
havaittavissa molemmissa jaloissa. Molemmilla koirilla kyynärpään ulokkeet 
kehittyivät molemmissa jaloissa sekundaarisen luutumiskeskuksen ja rinnakkaisen 
luutumisen yhdistelmänä. Nartulla toinen kyynärpään uloke oli yhdistynyt 
kyynärluuhun 12-viikkoisena ja toinen 14-viikkoisena. Uroksella kyynärpään uloke oli 
yhdistynyt 15-viikkoisena molemmissa jaloissa. Kummallakaan ei ollut huomattavaa 
eroa kasvulevyjen sulkeutumisnopeudessa verrattuna muihin koiriin. 
 
Molemmilla koirilla havaittiin kyynärpään ulokkeen olevan sen kehityksen alusta asti 
leveämmän, epätasaisemman ja proksimaalisesti pullistuvamman näköinen kuin niillä, 
joilla ei osteofyyttejä esiintynyt (Kuva 15 ja 16). Nartulla oli jo 10-viikkoisena 
kyynärluun proksimaalipää hyvin muhkuraisen näköinen verrattuna muihin koiriin, 
joista suurimmalla osalla ei havaittu tässä iässä vielä mitään kyynärpään ulokkeen 
kehitykseen viittaavaa tai korkeintaan pientä epätasaisuutta. Lisäksi tällä koiralla voitiin 






Kuva 15. Vasemmalla puolella 14-viikkoisen pennun normaali sileä kyynärpään uloke (musta 
nuoli). Oikealla puolella 14-viikkoisen pennun pullistuva kyynärpään uloke, johon myöhemmin 
muodostui osteofyyttejä (valkoinen nuoli). 
 
   
Kuva 16. Samojen koirien (Kuva 15) kyynärnivelet 12 kk:n iässä. Vasemmalla sileä, terveen 
näköinen kyynärpään uloke, jossa ei osteofyyttimuodostusta. Oikeanpuoleisessa kuvassa 
kyynärpään ulokkeessa selkeät osteofyytit kyynärpään ulokkeessa (valkoinen nuoli) Oikealla 
voidaan nähdä myös koukku kyynärluun proksimaalipäässä (valkoinen nuolenpää).  
 
Nartulla kyynärluun diafyysin eli luun varren distaalipää oli epätarkkarajaisempi ja 
pyöreämmän mallinen verrattuina muihin koiriin, joilla distaalipää oli tarkkarajainen ja 
levenevän mallinen (Kuva 17). Kyynärluun proksimaalipää kasvoi myös kyseisellä 
koiralla koukkumaisempana kuin muilla koirilla (Kuva 16). Uroksella voitiin havaita 
lievää skleroosia telalovessa. Toisella koiralla tätä ei kuitenkaan havaittu. Nartulla 




Kuva 17. Vasemmalla normaali 10-viikkoisen koiran kyynärluun diafyysin distaalipää, joka on 
tarkkarajainen ja levenevän mallinen. Oikealla kyynärluun diafyysin distaalipää 10 viikon 
ikäisellä pennulla, jolla kehittyi osteofyyttejä kyynärpään ulokkeeseen.  
 
Uros, jolla osteofyyttejä esiintyi, oli yksi pienikokoisimmista tutkimukseen 
osallistuneista koirista värttinä- ja kyynärluiden pituudet sekä paino mitattuna kaikissa 






Tässä tutkimuksessa verrattiin kyynärpään ulokkeen kehitystapaa sekä ikää, jolloin 
kyynärpään uloke on kokonaan luutunut ja näiden välillä voitiin havaita tilastollisesti 
merkitsevä riippuvuus. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Fox ym. 1983, Fox and Walker 
1993, Sjöström 1998, Turner ym. 1998) tätä ei ole selvitetty. Kyynärpään ulokkeet 
olivat suurimmassa osassa tapauksia luutuneet aiemmin rinnakkaisen luutumisen kautta 
kuin yhdistelmänä tai sekundaarisen luutumiskeskuksen kautta. Rinnakkaisen 
luutumisen kautta 59 % oli luutunut kokonaan 16 viikon ikään mennessä, kun 
sekundaarisen luutumiskeskuksen kautta tässä iässä oli luutunut vasta 29 %. 
Yhdistelmänä kehittyvät kyynärpään ulokkeet vaikuttavat olevan viimeisenä valmiita, 
sillä tässä tutkimuksessa 16-viikkoisena oli kokonaan luutunut vasta 18 %. Nämä olivat 
tämän tutkimuksen hypoteesia vastaavia tuloksia. Rinnakkaisen luutumisen kautta 
kyynärpään ulokkeet kehittyvät kyynärluun diafyysin jatkeena ja ainoastaan kasvavat 
oikeaan muotoonsa. Sekundaarisesta luutumiskeskuksesta tai yhdistelmänä 
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kehittyneiden kyynärpään ulokkeiden pitää yhdistyä kyynärluuhun sekä muotoutua 
lopulliseen anatomiseen muotoonsa, jotka yhdessä vievät pidemmän aikaa.  
 
Kehitystavalla ja iällä, jolloin kyynärpään uloke on yhdistynyt kyynärluuhun, ei 
havaittu tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta, vaikka jonkin asteista eroa 
kehitystapojen välillä voitiinkin havaita. Sekundaarisen luutumiskeskuksen kautta 
luutuneista kyynärpään ulokkeista suurin osa (86%) oli yhdistynyt kyynärluuhun jo 14 
viikon iässä ja kaikki viimeistään 16-viikkoisena, kun yhdistelmänä kehittyvistä 14-
viikkoisena oli yhdistynyt vain 32% ja osa (9%) yhdistyi vasta 20 viikkoon mennessä. 
Ei voida sanoa missä iässä tarkalleen yhdistyivät ne, jotka ovat yhdistyneet 16 ja 20  
viikon välillä, koska kuvia ei otettu tässä välissä, joten kyseiset kyynärpään ulokkeet on 
luokiteltu tuloksia analysoitaessa 20-viikkoisena yhdistyneiksi.  
 
Kyynärpään uloke ei ole Breit ym. (2004) mukaan kokonaan luutunut ennen 14 viikon 
ikää. Lau ym. (2015) tutkimuksessa kyynärpään ulokkeet olivat saavuttaneet lopullisen 
anatomisen muotonsa 15-16 viikon iässä. Nämä vastaavat osittain tämänkin 
tutkimuksen tuloksia, sillä iät, jolloin kyynärpään ulokkeen katsottiin olevan kokonaan 
luutunut ja saavuttaneen anatomisen muotonsa, vaihtelivat 14 viikosta 26 viikkoon. 
Anatomisen muodon saavuttaminen ei kuitenkaan tässä tutkimuksessa tarkoittanut 
täysin valmista kyynärpään uloketta, sillä uloke muokkautuu vielä luiden kasvun 
mukana hiukan tämän jälkeen. Vaihtelu luutumisiässä eri tutkimuksissa voidaan ainakin 
osaksi selittää sillä, että kaikissa tutkimuksissa on subjektiivisesti arvioitu milloin 
kyynärpään uloke on luutunut ja saavuttanut anatomisen muotonsa. Toisaalta myös 
rodulla on todennäköisesti vaikutusta kyynärpään ulokkeen luutumiseen, sillä Lau ym. 
(2015) tutkimuksessa oli mukana vain labradorinnoutajia ja Breit ym. (2004) 
tutkimuksessa useita eri rotuja. Sukupuolella havaittiin tässä tutkimuksessa olevan 
merkitystä luutumisikään, sillä suurimmalla osalla nartuista luutuminen tapahtui 
aikaisemmin kuin uroksilla. Sukupuolen merkitys liittyy todennäköisesti erilaiseen 
hormonitoimintaan ja sitä kautta kasvunopeuteen. Uroksilla kasvu on hitaampaa, minkä 
myötä myös kyynärpään uloke kehittyy hiukan hitaammin.  
 
Kyynärpään ulokkeen yhdistyminen kyynärluuhun tapahtuu raskasrakenteisemmilla 
koirilla, kuten saksanpaimenkoirilla 16-20 viikon iässä ja greyhoundeilla 14-15 viikon 
iässä (Van Sickle 1965). Tässä aineistossa yhdistyminen tapahtui 12-20 viikon iässä eli 
 40 
ikähaarukka oli hyvin laaja muiden tutkimusten tuloksiin verrattuna. Tämä kuitenkin 
vahvistaa aikaisempien tutkimuksien (Van Sickle 1966, Turner ym. 1998, Frazho ym. 
2010) tuloksia siitä, että kyynärpään uloke yhdistyy 20 viikon ikään mennessä. 
Tuloksien mukaan nartuilla ikähaarukka kyynärpään ulokkeen yhdistymisessä oli 
laajempi (12-20 viikkoa) kuin uroksilla (14-16 viikkoa), vaikkakin nartuista 
suurimmalla osalla kyynärpään ulokkeet olivat yhdistyneet jo 14 viikon ikään 
mennessä.  
 
6 kk:n painolla todettiin tilastollisesti merkitsevä riippuvuus kyynärpään ulokkeen 
yhdistymis- ja luutumisikään. Mitä painavampi koira oli 6 kk iässä, sitä myöhemmin 
kyynärpään uloke yhdistyi ja luutui. Tämä eroaa ainakin rotujen välillä tehtyjen 
tutkimusten tuloksista, sillä suurilla koiraroduilla kyynärpään ulokkeen on todettu 
luutuvan aiemmin kuin pienillä (Breit 2004). Tilastollisesti merkitsevää eroa ei muissa 
ikäluokissa ollut, joten pitkälle vieviä johtopäätöksiä ei näistä tuloksista voida tehdä. 
Kyynärpään ulokkeen yhdistymis- ja luutumisikään vaikuttaa todennäköisesti suurelta 
osin rotuominaisuudet eikä suoranaisesti paino.  
 
Tutkimuksessa neljällä koiralla voitiin havaita kyynärpään ulokkeen proksimaalireunan 
kehityksen ja yhdistymisen olevan kesken, vaikka ulokkeet voitiin jo luokitella 
yhdistyneiksi kyynärluuhun. Kaikilla näillä koirilla kyynärpään ulokkeet kehittyivät 
rinnakkaisen luutumisen sekä sekundaarisen luutumiskeskuksen yhdistelmänä. 
Kyynärpään ulokkeiden katsottiin olevan yhdistyneitä, koska ne olivat jo suurimmaksi 
osaksi kiinni kyynärluussa ja on epätodennäköistä, että niistä enää siinä vaiheessa 
kehittyisi UAP. Kyseisten koirien myöhemmistä röntgenkuvista voitiin myös havaita 
kyynärpään ulokkeen proksimaaliosan yhdistyvän lopulta normaalisti.  
 
Tutkimukseen osallistuneilla koirilla kyynärpään ulokkeet kehittyivät joko rinnakkaisen 
luutumisen kautta, sekundaarisesta luutumiskeskuksesta tai näiden yhdistelmänä, kuten 
aiemmin tehdyissä tutkimuksissa (Breit ym. 2004). Aiemmissa tutkimuksissa on ajateltu 
kyynärpään ulokkeen kehityksen jakautuvan aina näihin kolmeen kehitystapaan (Turner 
ym. 1998, Breit ym. 2004). Tätä tutkimusta tehdessä syntyi kuitenkin ajatus siitä, ettei 
jako olisikaan välttämättä näin yksinkertainen ja olisi mahdollista, että kaikki 
kyynärpään ulokkeet kehittyvätkin osaksi yhdistelmänä. Röntgenkuvia tarkastellessa 
kyynärpään ulokkeita oli suhteellisen vaikea luokitella yhteen tiettyyn luokkaan. Osaksi 
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epäselvyyttä jaotteluun tuo se, ettei röntgenkuvista voi erottaa rustoisia osia eikä näin 
tiedetä niiden merkitystä kyynärpään ulokkeen kehityksessä. Rustoisten osien 
näkemiseen tarvittaisiin muita menetelmiä röntgenkuvauksen sijasta. Jotta kyynärpään 
ulokkeen todellisesta kehitystavasta saataisiin röntgenkuvauksella paremmin varmuutta, 
tulisi koiria kuvata useammin erityisesti 10-14 viikon iässä, jolloin tämän tutkimuksen 
tulosten perusteella tapahtuivat suurimmat muutokset kyynärpään ulokkeen 
kehityksessä. Usealla koiralla olisi vaadittu välikuvaus 10 ja 12 viikon välissä, jotta olisi 
voitu varmasti sanoa oliko näillä sekundaarinen luutumiskeskus ollut nähtävissä.  
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella amerikanstaffordshirenterriereillä esiintyy 
kohtalaisen paljon sekundaarisia luutumiskeskuksia ja yhdistelmänä kehittyviä 
kyynärpään ulokkeita. Tämä tulos eroaa hieman aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa 
esitettiin, ettei suurimmalla osalla koirista ole sekundaarista luutumiskeskusta 
kyynärpään ulokkeessa (Frazho ym. 2010). Osalla suurikokoisista roduista kuitenkin 
tavataan sekundaarinen luutumiskeskus (Breit ym. 2004, Frazho ym. 2010), joten tämä 
on todennäköisesti myös roturiippuvaista.  
 
Värttinä- ja kyynärluiden inkongruenssin ajatellaan olevan yksi tärkeä tekijä muiden 
kasvuhäiriöiden synnyssä (Gasch ym. 2012, Eljack & Böttcher 2014), minkä takia 
luiden suhteiden mittaus on tutkimuksissa tärkeässä osassa. Lau ym. (2015) mittasivat 
labradorinnoutajien värttinä- ja kyynärluiden pituuksia eri ikäluokissa ja heidän 
aineistossaan voitiin havaita suhteiden kasvavan merkittävästi iän mukana. Tästä 
poiketen nyt tehdyssä tutkimuksessa luiden pituuksien suhde laski 10 viikosta 16 
viikkoon, minkä jälkeen suhde kasvoi viikkojen 16 ja 52 välissä. Eriävät tulokset 
johtuvat suurella todennäköisyydellä ensinnäkin mittausteknisistä poikkeavuuksista, 
koska luut mitattiin heidän tutkimuksessaan eri kohdasta kuin tässä tutkimuksessa, sekä 
toisaalta myös rotukohtaisista eroista. Nyt tehdyssä tutkimuksessa ei käytetty aiemmin 
käytettyjä mittausmenetelmiä, koska olimme ainoastaan kiinnostuneita luiden 
pituuskasvusta liittyen nivelen yhdenmukaisuuteen ja Lau ym. (2015) tekemässä 
tutkimuksessa käytettiin värttinä- ja kyynärluiden pituuksien suhteen mittaamiseen 
menetelmää, jossa luiden käyryys vaikuttaa mittaustuloksiin. Lau ym. (2015) mittasivat 
luut kasvulinjasta kasvulinjaan ja saivat tulokseksi pituuksien suhteen kasvavan iän 
myötä, joka eroaa nyt tehdyn tutkimuksen tuloksista. Tässä tai aikaisemmissa 
tutkimuksissa käytetyt luiden pituuksien mittauspisteet eivät välttämättä ole sopivia 
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pohdittaessa kyynärvarren luiden epäsynkronista kasvua. Kyynärluun proksimaaliosa 
saattaa esimerkiksi kehittyä joillakin yksilöillä suhteessa muita suuremmaksi ja tätä 
kautta kasvattaa luun pituutta vaikuttamatta silti värttinä- ja kyynärluun 
yhdenmukaisuuteen. Rotukohtaisia eroja voidaan havaita kyynärluun proksimaaliosan 
koossa ja etenkin suurikokoisilla roduilla luun proksimaaliosa kasvaa suhteessa 
suuremmaksi (Wind & Packard 1986). 
 
Kyynärpään ulokkeen luutumisikä ja kyynärvarren pituuksien suhteet 10-14 viikon 
iässä näyttäisivät tulosten mukaan korreloivan. Havaittiin, että 10 viikon iässä kaikkien 
pentujen luiden suhde oli > 0,801 eli värttinäluu oli suhteessa pidempi. 12 ja 14 viikon 
iässä niillä koirilla, joiden kyynärvarren luiden pituusero oli suurempi eli värttinäluu oli 
suhteessa lyhyempi, kyynärpään uloke luutui aikaisemmin kuin niillä, joilla värttinäluu 
oli pidempi. Samoin kyynärpään ulokkeen kehitystavalla ja kyynärvarren luiden 
pituuksien suhteella 6 kk ja 12 kk:n iässä näyttäisi olevan yhteys. Koirilla, joilla luiden 
pituusero oli suurempi, kehitys tapahtui suurimmalla osalla rinnakkaisen luutumisen 
kautta. Pituuseron ollessa pienempi eli värttinäluun ollessa suhteessa pidempi, 
kehittyivät kyynärpään ulokkeet useimmiten yhdistelmänä. Saadut tulokset voisivat 
johtua siitä, että värttinäluun ollessa suhteessa pidempi, värttinäluu häiritsee kyynärpään 
ulokkeen kehitystä sekä vaikuttaa ulokkeen kehitystapaan ja tätä kautta hidastaa 
ulokkeen luutumista. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kyynärpään ulokkeen 
kehitystapa vaikutti ulokkeen luutumisikään. Nämä osaltaan vahvistavat ajatusta siitä, 
että värttinä- ja kyynärluiden suhteella olisi vaikutusta kyynärpään ulokkeenkin 
kehitykseen. On myös mahdollista, että kyynärpään ulokkeen kehitystapa vaikuttaa 
luiden pituuskasvuun. Kyynärpään ulokkeen kehittyessä rinnakkaisen luutumisen kautta 
värttinäluu ei välttämättä pääse kasvamaan suhteessa niin pitkäksi, koska kyynärpään 
uloke on aikaisemmin sen kasvun tiellä. Lisää tutkimuksia kuitenkin vaaditaan, jotta 
näitä tuloksia voidaan yleistää.  
 
Geneettisillä tekijöillä näyttäisi tämän tutkimuksen tulosten perusteella olevan 
vaikutusta kyynärpään ulokkeen ja kyynärvarren luiden kehitykseen. Verrattaessa 
pentueita keskenään sekä pentuja pentueiden sisällä voitiin havaita, että samassa 
pentueessa kyynärpään ulokkeet kehittyivät melko samalla tavalla. Lisäksi värttinä- ja 
kyynärluiden suhteiden keskiarvoilla ja pentueilla havaittiin riippuvuus. Nämä tulokset 
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vahvistavat oletusta siitä, että geneettisillä tekijöillä on vaikutusta kasvuhäiriöidenkin 
syntyyn.  
 
Kasvulevyjen sulkeutumisiässä oli koirien välillä tässä tutkimuksessa kohtalaisen suuret 
erot. Ulnan proksimaalisen kasvulevyn sulkeutumisajat olivat kaikista laajimmat, sillä 
osalla kasvulevy oli hieman sulkeutunut jo 10 viikon iässä ja toisilla vasta 20 viikon 
iässä. Aiemmin on todettu, että rotujen välillä on eroa sulkeutumisajoissa (Carrig 1983) 
ja tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että myös rodun sisällä 
vaihtelua esiintyy. Sulkeutumisen on todettu beagleilla tapahtuvan 222-250 päivän 
ikäisenä (Chapman 1965), mutta nyt tehdyssä tutkimuksessa ei pystytty määrittämään 
ikää, jolloin täydellinen sulkeutuminen tapahtui, sillä koiria ei kuvattu 6 ja 12 
kuukauden välillä. Kasvulevyjen sulkeutumisaikoihin olisi voinut kuvitella sukupuolen 
vaikuttavan, sillä urokset kasvavat suuremmiksi ja siksi hitaammin, mutta tässä 
tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa sukupuolten välillä muissa 
kuin kyynärluun distaalisen kasvulevyn sulkeutumisessa. Tässä tutkimuksessa 
röntgenkuvista suurin osa oli johonkin suuntaan hieman vinoja, mikä voi heikentää sekä 
mittaustarkkuutta että vaikeuttaa kasvulevyjen sulkeutumisasteen arviointia. 
Kasvulevyjen sulkeutumisasteet näyttävät erilaisilta hiukan eri suunnasta kuvattuna.  
Kaikkia tuloksia tuleekin tulkita tietyllä varauksella ja ottaa huomioon mittaus- ja 
kuvaustekniset ongelmat.  
 
Kyynärnivelen ja kyynärpään ulokkeen kehitystä on tähän mennessä tutkittu hyvin 
vähän. Nyt tehdyssä seurantatutkimuksessa voitiin kuvata samoja koiria eri ikäluokissa, 
jolloin kyettiin seuraamaan jokaisen koiran kyynärnivelten kehitystä. Aiemmissa 
tutkimuksissa on kuvattu vain tiettynä ajanhetkenä useita eri ikäisiä koiria kertaalleen 
(Frazho ym. 2010,), mikä ei anna kokonaiskäsitystä tietyn koiran kehityksestä. 
Otoskoko oli kuitenkin tässä tutkimuksessa suhteellisen pieni ja tulosten yleistämistä 
varten tarvittaisiin selvästi suurempi määrä kuvattavia koiria. Tutkimusaineistoon 
valikoituneisiin koiriin vaikutti kasvattajien ja omistajien mielenkiinto sekä se minkä 
tyyppisiä koiria he päättivät tutkimukseen tuoda.  
 
Koirat oli tarkoitus röntgenkuvata tiettyinä ennalta määritettyinä ajankohtina, mutta 
tämä ei aivan toteutunut omistajien aikatauluista johtuen. Tämä aiheutti sen, ettei 
kaikista koirista ole kuvia joka ikäluokassa ja kuvat eivät välttämättä ole 
 44 
vertailukelpoisia muiden koirien kuvien kanssa, koska ne on otettu eri iässä. 
Kyynärnivelen muutokset tapahtuvat nuorilla koirilla hyvin nopeasti, joten osa 
muutoksista saattoi jäädä näkemättä välistä jääneiden kuvauksien tai pidentyneiden 
kuvausvälien takia.  Esimerkiksi sekundaarinen luutumiskeskus voi jäädä huomaamatta, 
jos kuvat otetaan väärään aikaan, jolloin nämä kyynärpään ulokkeet voivat näyttää siltä, 
että olisivat kehittyneet rinnakkaisen luutumisen kautta.  
 
Ideaalista olisi, jos kaikista koirista saataisiin röntgenkuvat joka viikko, jolloin 
pienemmätkin muutokset kyynärpään kehityksessä ja kyynärpään ulokkeen kasvussa 
huomattaisiin. Tämä ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska koiria ei voida joka viikko 
rauhoittaa eivätkä omistajat pysty joka viikko tuomaan koiriaan kuvattavaksi. 
Diagnostisten kuvien saamiseksi koirien rauhoittaminen röntgenkuvausta varten on 
välttämätöntä, sillä hereillä olevat koirat eivät pysy tätä varten tarpeeksi aloillaan.  
 
Tähän mennessä kasvuhäiriöiden diagnosointi on perustunut lähinnä sekundaaristen 
muutosten, kuten osteofyyttien havainnointiin röntgenkuvista (Denny 1987, De Rycke 
ym. 2002). Tällä hetkellä röntgenkuvaus on pääasiallinen kyynärnivelsairauksien 
diagnosointimenetelmä, joten olisi tärkeää löytää muita muutoksia, joihin 
röntgenkuvissa voidaan kiinnittää huomiota koiran ollessa vielä mahdollisimman nuori. 
Jatkotutkimuksia vaaditaan edelleen, jotta saadaan selville mikä on osteofyyttien 
kehityksen perussyy, missä iässä ne kehittyvät sekä mitä muita muutoksia voimme 
nähdä nuorilla koirilla osteofyyttien kehittyessä. Ikä ei välttämättä vaikuta osteofyyttien 
kokoon eivätkä osteofyytit välttämättä kasva ajan kuluessa, joten on mahdollista, että 
osteofyyttien taustalla onkin jokin muu syy kuin aito nivelrikko (Raussi 2015). 
Kyynärnivelen kasvuhäiriöiden synnyn tarkkaa syytä ei tiedetä ja mahdollisiksi 
aiheuttajiksi on ehdotettu muun muassa geneettisiä tekijöitä, ruokavaliota, traumaa ja 
mekaanista ylikuormitusta (Grøndalen & Grøndalen 1981, Schoenmakers ym. 2000, 
Trostel ym. 2003). Jatkotutkimuksia ajatellen olisi myös mielenkiintoista tietää 
tutkittavista koirista enemmän, kuten elintapoja, harrastuksia, ruokavaliota ja 
sukulaisten kyynärterveystilannetta, jotta voitaisiin paremmin selvittää mikä 
osteofyyttejä ja muita ongelmia kyynärnivelessä todellisuudessa aiheuttaa ja kuinka 
suuri vaikutus pelkästään perintötekijöillä on.  
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Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset ovat melko suppeasta koirapopulaatiosta, mikä ei 
välttämättä kerro kokonaisuudessaan kyseisen rodun tilannetta. Tulokset ovat suuntaa 





Barr F. Long bones – juvenile. Teoksessa: BSAVA Manual of canine and feline 
musculoskeletal imaging. BSAVA 2006: 19–31. 
 
Bennett D, Duff SRI, Kene RO, Lee R. Osteochondritis dissecans and fragmentation of 
the coronoid process in the elbow joint of the dog. Vet Rec 1981, 109: 329-336. 
 
Boulay JP: Fragmented medial coronoid process of the ulna in the dog. Vet Clin of 
North Am Small Anim Pract 1998, 28:51–74. 
 
Breit S, Künzel W, Seiler S. Variation in the ossification process of the anconeal and 
medial coronoid processes of the canine ulna. Res Vet Sci 2004, 77: 9–16. 
 
Breit S, Künzel W, Seiler S. Postnatal Modelling of the Humeroantebrachial Contact 
Areas of Radius and Ulna in Dogs.  Anat. Hist. Embryol 2005, 34: 258-264. 
 
Brinker WO. Correction of abnormal bone growth and healing. Teoksessa: Handbook 
of Small animal orthopedics and fracture repair. 3. p. Saunders, Philadelphia 1997: 686–
712. 
 
Burton NJ, Owen M. Canine elbow dysplasia 1. Aetiopathogenesis and diagnosis. In 
Practice 2008, 30: 508–512. 
 
Burton NJ, Toscano MJ, Barr FJ, Owen MR. Reliability of radiological assessment of 
ulnar trochlear notch sclerosis in dysplastic canine elbows. The Journal of Small 
Animal Practice 2008, 49: 572-576.  
 
Burton NJ, Comerford EJ, Bailey M, Pead MJ, Owen MR. Digital analysis of ulnar 
 46 
trochlear notch sclerosis in Labrador retrievers. J Small Anim Pract 2007, 48:220–224. 
 
Carrig CB. Growth Abnormalities of the Canine Radius and Ulna. Vet Clin Nor Am 
1983, 13:91-115.  
 
Chapman WL. Appearance of ossification centers and epiphyseal closures as 
determined by radiographic techniques. J Am Vet Med Assoc 1965, 147: 138-141.  
 
Coggeshall JD, Reese DJ, Kim SE, Pozzi A. Arthroscopic-guided ulnar distraction for 
the correction of elbow incongruency in four dogs. J Small Anim Pract 2014, 55: 46-51.  
 
Constantinescu GM, Constantinescu IA. A Clinically Oriented Comprehensive Pictorial 
Review of Canine Elbow Anatomy. Vet Surg 2009, 38: 135-143. 
 
Constantinescu GM, Schaller O. Illustrated Veterinary Anatomical Nomenclature. 3. p. 
Enke Verlag, Stuttgart 2012.  
 
Coulson A, Lewis N. An atlas of Interpretative Radiographic Anatomy of the Dog and 
Cat. 2 . p. Blackwell Publishing 2008. 
 
Danielson KC, Fitzpatrick N, Muir P, Manley PA. Histomorphometry of Fragmented 
Medial Coronoid Process in Dogs: A Comparison of Affected and Normal Coronoid 
Processes. Vet Surg 2006, 35: 501-509.  
 
Denny HR. The canine elbow. Brit Vet J 1987, 143: 1–20. 
 
De Rycke LM, Gielen IM, van Bree H, Simoens PJ.  Computed tomography of the 
elbow joint in clinically normal dogs. Am J Vet Res 2002, 63: 1400-1407.  
 
Dyce KM, Sack WO, Wensing CJG. Textbook of Veterinary Anatomy. 4. p. Saunders, 
St. Louis, Missouri 2010.  
 
Eljack H, Böttcher P.  Relationship Between Axial Radioulnar Incongruence With 
Cartilage Damage in Dogs With Medial Coronoid Disease. Vet Surg 2015, 44: 174-179.  
 47 
 
Evans HE, de Lahunta A. The skeletal and muscular systems. Teoksessa: Guide to the 
dissection of the dog. 7. p. Saunders, St. Louis, Missouri 2010: 6–92. 
 
Fitzpatrick N, Smith TJ, Evans RB, Yeadon R. Radiographic and arthroscopic findings 
in the elbow joints of 263 dogs with medial coronoid disease. Vet Surg 2009, 38: 213–
223. 
 
Fox S. Premature closure of distal radial and ulnar physes in the dog. I. Pathogenesis 
and diagnosis. Comp Cont Educ Pract 1984, 6: 128-138. 
 
Fox SM, Walker AM. Identifying and treating the primary manifestations of 
osteochondrosis of the elbow. Vet Med-Us 1993, 88:132–146. 
 
Fox SM, Bloomberg MS, Bright RM. Developmental anomalies of the canine elbow. J 
Am Anim Hosp Assoc 1983; 19: 605–615. 
 
Frazho JK, Graham J, Peck JN, de Haan JJ. Radiographic evaluation of the anconeal 
process in skeletally immature dogs. Vet Surg 2010, 39: 829–832. 
 
Gasch EG, Labruyère JJ, Bardet JF. Computed tomography of ununited anconeal 
process in the dog. Vet Comp Orthop Traumatol 2012, 25: 498-505.  
 
Gemmill TJ, Mellor DJ, Clements DN, Clarke SP, Farrell M, Bennett D, Carmichael S. 
Evaluation of elbow incongruency using reconstructed CT in dogs suffering fragmented 
coronoid process. J Small Anim Pract 2005, 46: 327-333. 
 
Groth AM, Benigni L, Moores AP, Lamb CR. Spectrum of computed tomographic 
findings in 58 canine elbows with fragmentation of the medial coronoid process. J 
Small Anim Pract 2009, 50: 15-22. 
 
Grøndalen J. Arthrosis with Special Reference to the Elbow Joint of Young Rapidly 
Growing Dogs II. Nord Vet Med 1979, 31: 69-75. 
 
 48 
Grøndalen J, Grøndalen T. Arthrosis in the elbow joint of young rapidly growing dogs. 
V. A pathoanatomical investigation. Nord Met Med 1981, 33:1-16.  
 
Guthrie S, Plummer JM, Vaughan LC. Post natal development of the canine elbow 
joint: A light and electron microscopical study. Res Vet Sci 1992a; 52: 67–71. 
 
Guthrie S, Plummer JM, Vaughan LC. Aetiopathogenesis of canine elbow 
osteochondrosis: a study of loose fragments removed at arthrotomy. Res Vet Sci 1992b, 
52: 284–291. 
 
Herron MR. Ununited Anconeal Process in the Dog. Vet Clin Nor Am 1971, 1: 417-
428.  
 
Hornof WJ, Wind AP; Schulz KS. Canine elbow dysplasia. The early radiographic 
detection of fragmentation of the coronoid process. Vet Clin North Am Small Anim 
Pract 2000, 30: 257-266.  
 
International Elbow Working Group (IEWG). 2001 International Elbow Protocol 
(Vancouver). http://www.vet-iewg.org/joomla/index.php/archive/23-2001-international-
elbow-protocol-vancouver, haettu 21.7.2016, päivitetty 17.2.2012. 
 
Johnson AL. Management of Specific Fractures, Radial and Ulnar Growth Deformities. 
Teoksessa Small Animal Surgery. 4.p. Mosby Elsevier, St. Louis, Missouri 2013: 1154-
1159. 
 
Kealy JK, McAllister H, Graham JP. Diagnostic Radiology and Ultrasound of the dog 
and cat.  5 p.  Saunders Elsevier, St. Louis, Missouri 2011.  
 
Kirberger R. The elbow joint. Teoksessa: BSAVA Manual of canine and feline 
musculoskeletal imaging. BSAVA 2006: 103–118. 
 
Kirberger RM, Fourie SL: Elbow dysplasia in the dog: pathophysiology, diagnosis and 
control. J South Afr Vet Assoc 1998, 69:43–54.  
 
 49 
Lau SF, Hazewinkel HAW, Voorhout G. Radiographic and computed tomographic 
assessment of the development of the antebrachia and elbow joints in Labrador 
Retrievers with and without medial coronoid disease. Vet Comp Orthop Traumatol 
2015, 3: 186-192. 
 
Macpherson GC, Lewis DD; Johnson KA, Allen GS, Yovich JC. Fragmented coronoid 
process associated with premature distal radial physical closure in four dogs. Vet Comp 
Orthop Traumatol 1994, 5: 93–99. 
 
Meyer-Lindenberg A, Fehr M, Nolte I. Co-existence of ununited anconeal process and 
fragmented medial coronoid process of the ulna in the dog. J Small Anim Pract 2006, 
47: 61-65. 
 
Morgan JP, Wind AP, Davidson J. Bone dysplasias in the Labrador Retriever: a 
radiographic study. J Am Anim Hosp Assoc 1999, 35:332-340.  
 
Olsson SE. The early diagnosis of fragmented coronoid process and osteochondritis 
dissecans of the canine elbow joint. J Am Anim Hosp Assoc 1983, 19:616-626.  
 
O’Brien TR. Development deformities due to arrested epiphyseal growth. Vet Clin Nor 
Am 1971, 1:441-454. 
 
Preston CA, Schulz KS, Kass PH. In vitro determination of contact areas in the normal 
elbow joint of dogs. Am J Vet Res 2000, 61: 1315-1321.  
 
Preston C, Schulz K, Taylor K. In vitro experimental study of the effect of radial 
shortening and ulnar ostectomy on contact patterns in the elbow joint of dogs. Am J Vet 
Res 2001, 62: 1548–1556. 
 
Raussi N. Lievä kyynärnivelen kasvuhäiriö amerikanstaffordshirenterriereillä – röntgen- 
ja tietokonetomografiatutkimus. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154687 
/Noora%20Raussi.pdf?sequence=1. Helsingin yliopisto, Helsinki 2015. 
 
Samoy Y, Van Ryssen B, Gielen I, Walschot N, van Bree H. Review of the literature: 
 50 
elbow incongruity in the dog. Vet Comp Orthop Traumatol 2006, 19: 1–8. 
 
Schoenmakers I, Hazewinkel HAW, Voorhout G, Carlson CS, Richardson D. Effect of 
diets with different calcium and phosphorus contents on the skeletal development and 
blood chemistry of growing great danes. Vet Rec 2000, 147: 652-660.  
 
Schulz KS. Diseases of the joints. Teoksessa: Fossum TW (toim.) Small Animal 
Surgery. 4. p. Mosby Elsevier, St. Louis, Missouri 2013: 1215–1410. 
 
Sjöström L. Ununited anconeal process in the dog. Vet Clin N Am-Small 1998, 28: 75–
86. 
 
Sjöström L, Kasström H, Källberg M. Ununited anconeal process in the dog. 
Pathogenesis and treatment by osteotomy of the ulna. Vet Comp Orthop Traumatol 
1995, 8: 170–176. 
 
Thesleff I, Salminen M. Luut, rustot ja lihakset. Teoksessa Kehitysbiologia: Solusta 
yksilöksi. 2. p. Duodecim, Helsinki 2015: 249-256.  
 
Trostel CT, McLaughlin RN, Pool RR. Canine elbow dysplasia: anatomy and 
pathogenesis. Comp Cont Educ Pract 2003, 25: 754-761. 
 
Turner BM, Abercromby RH, Innes J, McKee WM, Ness MG. Dynamic proximal ulnar 
osteotomy for the treatment of ununited anconeal process in 17 dogs. Vet Comp Orthop 
Traumatol 1998, 11. 76–79. 
 
Van Sickle DC. A comparative study of the postnatal elbow development of the 
greyhound and the German shepherd. J Am Vet Med A 1965, 147: 1650. 
 
Wind A. Elbow Incongruity and developmental elbow disease in the dog: Part I. J Am 
Anim Hosp Assoc 1986, 22:711–724. 
 
Wind A, Packard ME. Elbow incongruity and developmental elbow disease in the dog: 
Part II. J Am Anim Hosp Assoc 1986, 22:725–730. 
 51 
 
Wolschrijn CF, Weijs WA. Development of the Trabecular Structure Within the Ulnar 
Medial Coronoid Process of Young Dogs. Anat Rec Part A 2004, 278: 514-519. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
